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Lo studio della Psichiatria è venuto ogni giorno cre- 
scendo nella opinione della sua grande importanza, ed oggi 
è sommo l'onore, a cui è salito, sia per la sua intrinseca 
natura, sia per le scienze affini, da cui trae vitale nutri- 
mento, sia per le gravi esigenze sociali, a cuì è chiamato 
a rispondere. Libri di polso vengono fuori; ma soprattutto 
è notevole il numero delle speciali Gazzette periodiche, le 
quali da ogni parte si affaticano a pubblicare i risultamenti, 
che dalle fervide ed incessanti ricerche moderne si otten- 
gono. Di questi periodici ne abbiamo da tutte le colte Na- 
zioni di Europa ed America; e di recente anche la nostra 
Italia è entrata degnamente nella gara con proprii Giornali 
d’ interesse psichiatrico. Ma a noi deve recare non piccolo 
rincrescimento una osservazione, che cioè nel lodevole ri- 
sveglio di siffatti studii in Italia le nostre meridionali Pro- 
vincie siano quelle che meno di tutte vi figurano. Milano 
ha meritato d'essere la sede centrale della Società frenia- 
lica italiana, facendo organo di essa il suo anziano « Ar- 
chivio delle malattie mentali:» E Torino e Milano e Reggio 
d’ Emilia gareggiano con la Rivista di Filosofia scienti- - 
fica del Morselli, con gli Archivii del Lombroso, con la 
Rivista sperimentale di Freniatria e di Medicina legale 
del Tamburini; senza parlare di altri loro periodici mi- 
nori o non del tutto speciali. Le Provincie del Mezzogiofho 
invece hanno dirimpetto alle altre quasi zittito ; e solo 
Palermo di recente ha cominciato col Pisani del Salemi, 
ed ora il Prof. Vizioli ha messo marfo ad un Periodico di . 
Nevropatologia, con rubrica di freniatria ; della quale ru- 
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brica tiene anche conto qualche altra nostra Gazzetta di 
medicina generale. Ma di questa ch'è stata finora quasi 
assenza delle nostre Provincie, si sanno presto le reali 
cagioni. Qui mancava la occasione e dico il campo de- 
gli studii Psichiatrici. Per tutte le Provincie continen- 
tali napolitane non vi era che un solo Ospedale di matti, 
e questo in Aversa ; ai nostri medici quindi non si offriva 
nessuna opportunità di fare gli speciali studii e dedicarvisi. 
Nella nostra Università si sono intese lezioni mediche e 
legali delle malattie mentali ; ma esse sono venute come 
parti o complemento d’ insegnamenti più generali, e soprat- 
tutto come lucubrazioni dotte ed erudite d'insigni Profes- 
sori, a cui disposizione, per la istruzione della gioventù, 
non è stata mai nessuna Clinica né Ospedali di folli. Nella 
nostra unica Università napolitana è mancata la scuola pur 
elementare della psichiatria. Il Manicomio d’Aversa fu fon- 
dato senza lo scopo dello insegnamento e in città lontana 
dal centro del movimento scientifico di Napoli: poteva dare, 
come ha dato, sprazzo di luce di scienza e studii indivi- 
duali, ma rimaneva solitario e senza eco da nessuna parte. 
Nello esercizio professionale i medici non sogliono avere 
a lungo la cura d’un impazzito ; il quale o si abbandona 
al suo desolato destino, o si manda finalmente in un Ma- 
nicomio. Nei Tribunali ha regnato la più volgare delle opi- 
nioni, che a diagnosticare il matto basta il senno di ognuno; 
giacchè il pazzo pei profani è solo colui che volgarmente 
sragiona e delira con stravaganti tendenze. Dunque non 
avevamo scuola nè quasi bisogno (si dormiva!) di medici 
psichiatrici. Eppure in un ambiente così alieno dagli studii 
psichiatrici è ricordevole come la vivacità meridionale non 
abbia mancato di manifestarsi con individuali sforzi di si- 
curo non insignificanti ; basterà ricordare il Ferrarese ed 
il Miraglia; ma la virtù individuale non approda, quando 
fa difetto la opportuna organizzazione sociale: noi restammo 
indietro ; e potevamo scusarci. Oggi però le cose nostre 
sono mutate. In Napoli, cioè nel centro massimo degli studii 
della gioventù meridionale è sorto un vasto Manicomio , 
ii quale, per di più; dalla stessa Provincia fondatrice è 
fornito di Biblioteca e di Gabinetti scientifici adatti ad ogni 
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maniera di nostri studii. La illuminata Amministrazione 
provinciale di Napoli con ingenti sacrifizii ha inteso di 
fondare, per alto sentimento di civiltà, il suo Manicomio di 
beneficenza sociale con preconcepito indirizzo d' Istituto 
degli speciali studii psichiatrici. L'antico Manicomio d’Aver- 
sa è risorto a più elevati intenti, grazie ad uno spirito 
illuminato della sua nuova Amministrazione, ed ai fervidi 
propositi di quell’ egregio Direttore ch'è il Prof. Virgilio, 
il quale ha già cercato di coordinare intorno a se altre 
forze attive di scientifica vita. Nella Provincia di Salerno 
si è testè inaugurato un altro Manicomio ; ed un altro an- 
cora nelle nostre Calabrie. Queste nuove Case non potranno 
non sentire l'alito de’nuovi tempi. Il campo dunque ai veri 
studii psichiatrici è in fine largamente aperto anche presso 
di noi. Aggiungiamo ancora che in queste stesse Provin- 
cie toccate dalla scintilla della libertà de’nuovi tempi per 
ogni verso si sono ravvivati gli studii sperimentali fisio- 
logici e patologici ed antropologici, non che le filosofiche 
discipline. Un ambiente nuovo e propizio adunque si è creato 
per gli studii psichiatrici ; le ragioni del poco fare a noi 
del mezzogiorno sono cessate: fa d'uopo rimetterci di pro- 
posito nel cammino, per dove gli altri si sono inoltrati. 
Non dobbiamo però illuderci ; il cammino che vogliamo per- 
correre, è faticoso ed intrigato : conviene averne prima, 
starei per dire, il foglio di via, per potere andare dritto, 
quando la lena basti. Obbietto immediato e sintetico della 
Psichiatria è lo studio delle alterazioni che sì avverano in 
quei fatti o fenomeni, che diconsi mentali o psichici, ap- 
parsi o considerati, come sono stati, distinti dagli altri 
fatti o fenomeni biologici più immediatamente tenuti di ra- 
gione materiale fisica e chimica ; di qui il bisogno e la 
necessità che il Frenologo sia familiarizzato con la scienza 
della Psicologia, la quale, diciamolo presto, è a lui quel 
che la Fisiologia ordinaria è al Patologo delle comuni ma- 
lattie. E voglio dire che in questo sta la più vera ragione 
che della Psichiatria si faccia un insegnamento speciale 
della coltura medica ; imperciocchè non ci sarebbe fino- 
ra nessun trattato o capitolo della comune Medicina, che 
almeno per analogia potesse bastare a comprendere ed 
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adeguatamente interpetrare i morbosi multiformi fenomeni 
della vita mentale ; e da ciò nasce che spesso la comune 
de’ medici, anche bravi e dotti nella propria professione , 
se essi di eccezionale ed individuale coltura non sono for- 
niti, si trovi pressappoco di fronte alle quistioni mediche 
e legali e sociali della Psichiatria come ogni altra gente 
volgare o profana, la quale a parlarne si affida al buon 
senso non confortato dalla conoscenza delle vere premesse, 
che la scienza pone per la sicura deduzione de’ giudizii. 
La Fisiologia psicologica dunque deve essere capitolo pre- 
liminare, fondamentale ed integrante della Patologia psico- 
logica. 

La Psiche o la Mente dell’uomo è il portato d'uno svi- 
luppo molto complesso, armonico ed organico; e chi si fa 
a studiare questa Mente nell'uomo della progredita civiltà 
moderna, incontra la più grande, se non insuperabile dif- 
ficoltà a comprenderne lo intrinseco andamento e le parti 
che la costituiscono, le quali, come è detto , si trovano 
armonizzate in un supremo tipo d’unità organica. Gli ele- 
menti costitutivi quindi di siffatto organismo mentale vo- 
gliono essere isolati, e poi veduti e valutati nella maniera 
de’ loro reciproci rapporti, e come siano venuti svolgen- 
dosi e reintegrandosi nella organica totalità del tipo. La 
mente caratteristica dell’uomo adulto e civile non è nata 
di primo getto, è opera maturata e svoltasi di lunga ma- 
no. Chi vuole indagarne l'intimo congegno, non deve ar- 
restarsi a contemplarlo nel solo suo momento attuale, sib- 
bene studiarne i diversi passaggi o stadii successivi per- 
corsi, riguardando il suo insieme e le sue singole parti, 
stadii immediati e personali, e, quel che è di maggiore 
rilievo, mediati e di più lontana preparazione, sia nell’ata- 
vismo umano e sociale, sia nella evoluzione zoologica, o 
dell’universale sviluppo biologico. In generale, alla Scienza 
moderna non basta la conoscenza dei fatti attuali e sta- 
tici: questi tutti fanno parte d'una ininterrotta catena, di 
cui sono l’ ultimo anello, al quale seguiteranno ad unirsi 

li altri futuri e successivi della serie. Il Cosmo è forza, 
yita, attività, movimento, storia, progresso incessante: la 
gcienza in generale, e quindi ogni parziale scienza, nel 
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contemplare i fatti non può più vedergli fuori di questa 
universale legge della evoluzione. La psicologia umana oggi 
non può essere più il risultato dell’auto-întrospezione della 
coscienza del Filosofo ; poichè egli rappresenta un solo 
punto, un solo momento nella infinita evoluzione ; bisogna 
tentare, uscendo dal proprio attuale Io, di cogliere la na- 
tura psicologica obbiettivamente in tutta la serie evolutiva, 
alla quale l’uomo moderno si congiunge. Se vuolsi, questa 
si chiamerà la Psicologia comparata; siccome nello iden- 
tico concetto oggi la Fisiologia ugualmente è comparata ; 
imperciocchè, in sostanza, la Psicologia oramai non dovrà 
essere considerata se non come sezione, per quanto im- 
portante, e continuazione della Fisiologia, e quindi rego- 
lata e studiata con tutte le identiche fondamentali leggi 
di essa. Nella Psicologia comparata il Filosofo ed il Na- 
turalista troveranno la soddisfazione della esigenza della 
scienza ; ma il Clinico frenologo vi troverà spesso il ban- 
dolo della indagine della valutazione de’ singoli elementi, 
che nella Mente più compiuta sono più occulti od intrigati 
e coinvolti nel maggiore complesso della più unitaria or- 
ganizzazione. Come in uno studio embriogenetico dunque, 
la Psicologia dovrà cercare le sue prime manifestazioni e 
la evoluzione della sua formazione nella serie biologica in- 
interrotta. Ed il Frenologo pure alla sua volta nello scom- 
piglio e nella perturbazione delle funzioni mentali de'poveri 
pazzi vedrà alcune fiate isolate e più distinte e spiccate 
‘alcune leggi della organizzazione mentale, come più ‘diffi- 
cilmente si sarebbe mai scorto nello stato sano. Come il 
Patologo mentre riceve un massimo appoggio dalla Fisio- 
logia, pur qualche volta, esempio le funzioni cerebro-spi- 
nali, le dà non piccolo schiarimento de' fatti che la riguar- 
dano, così avviene della Clinica Psichiatrica verso la Psi- 
cologia. 

Ma i fatti psichici o mentali non sono certamente feno- 
meni isolati, astratti e come campati in aria; essi hanno 
la più stretta relazione con l'organismo del corpo , e più 
immediatamente con la organizzazione del sistema nervoso. È 
un fatto evidente ed innegabile per chiunque che in ragione 
diretta dello stato, dell’ attività, dello sviluppo organico , 
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specialmente del sistema de’nervi, si ha la manifestazione 
di tutta la virtù mentale. Non è lecito studiare questa senza 
il suo rapporto con le condizioni e le leggi organiche, 
massimamente sempre del sistema nervoso. E se ci sono 
stati Filosofi esclusivamente spiritualisti e trascendentali, 
sarebbe assurdo che proprio i Medici ed i Naturalisti scin- 
dessero ed isolassero i fenomeni mentali dalla loro intima 
connessione col vivente organismo. E estranea a noi in 
questo momento la storica discussione su la identità o dif- 
ferenza dualistica del principio spirituale o dell'Io pen- 
sante e la materiale vitalità dell'organismo; di una cosa 
però possiamo dare un'affermazione che esclude ogni con- 
traria dubbiezza, ed è la costante, adeguata, imprescindibile 
coesistente giustaposizione della virtù mentale e dell'attività 
dell'organismo ; e come la mente iniziandosi nelle sue più 
rudimentali, incoscienti e remote apparizioni viene a mano a 
mano svolgendosi sino a raggiungere il tipo più alto della 
umanità ; così di pari passo, nella più misurata proporzione 
cammina senza interrompersi lo svolgimento dell'organismo 
nella serie biologica dalla sua primordiale monade all'attuale 
più compiuto tipo ch’ è l’uomo ; vedendosi sempre nel sistema 
nervoso il riflesso più intero della coerente simultanea evo- 
luzione , la organica e la mentale. Deve dunque il Natu- 
ralista che segue lo studio Psicologico, prendere a se in 
modo più speciale la scienza dell'organismo materiale, ed 
accompagnandola con le sue indagini successive nella serie 
della progressiva evoluzione biologica, arrivare a potere 
giustapporre la storica organizzazione mentale coll’intimo 
progredimento dell'organismo. Il Medico quindi nello studio 
dell’Anatomia e della Fisiologia in generale, ma in modo 
affatto speciale, nell’ Anatomia e Fisiologia del sistema ner- 
voso delluomo deve trovare pel Filosofo naturalista i fon- 
damenti del completamento dello studio psicologico. 

Ho detto « anatomia e fisiologia dell’uomo : » non basta; 
come è comparata la Psicologia, non può non essere com- 
parata la Anatomia e la Fisiologia ; poichè siccome la Em- 
briologia individuale, dico della specie, è indispensabile alla 
più completa intelligenza dell'organismo formato ; così l'A- 
natomia e la Fisiologia comparate debbono aversi come la 
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generale Embriologia biologica; ed è appunto in questa 
biologia comparata l'armonia da cercarsi col progressivo 
svolgimento della Mente. E dunque di spettanza del Me- 
dico Psichiatrico lo studio dell'Anatomia e Fisiologia com- 
parata, e più immediatamente a lui spetta la più completa 
scienza anatomica e fisiologica del sistema nervoso del- 
l’uomo , con le considerazioni embriologiche e di sviluppo 
della sua specie, non che della Embriologia ed evoluzione 
della generale o comparata biologia, acciocchè siffatto studio 
armonizzi e si raffronti e combaci con lo studio psicologico. 

Ma Psicologia, Anatomia, Fisiologia sono fondamento della 
Psichiatria, non sono ancora la Psichiatria: questa si po- 
ne, e manifesta la sua distinta figura, nello studio delle mor- 
bose alterazioni delle funzioni mentali; essa è la Patologia 
della Mente, come si ha la Patologia comune dell organi- 
smo vivente; deve anzi dirsi la speciale continuazione di 
questa, siccome la Psicologia dicemmo continuazione , per 
quanto speciale ed importante, della Fisiologia. E la paz- 
zia, dirò meglio, è il pazzo l’obbietto diretto dello studio 
del Psichiatrico. 

Questi nella Psicologia ha imparato che cosa sia la Men- 
te, il suo organismo, gli elementi che la compongono, co- 
me questi s’iniziino e si svolgano, e tra loro s' intreccino e 
s'armonizzino, e diano il carattere del tipo; e con questa 
dottrina il Psichiatrico procede nello studio del nuovo mo- 
mento, in cui la Mente si trova, colpita di scompiglio e 
di morbose perturbazioni : le stesse indagini, la stessa sot- 
tile analisi delle parti e del tutto, e de' rapporti, ec. Le 
morbose condizioni della: mente danno la impronta ella 
Psichiatria, sono il suo studio immediato. Basta ? Dicem- 
mo la imprescindibilità della Psicologia dall’ Anatomia e 
Fisiologia: vuol dire che di pari passo debba andare la 
Patologia mentale con la Patologia anatomica, ossia con 
la scienza dei morbosi processi anatomici. Si è pazzo , 
perchè si hanno perturbate le funzioni psichiche; ma 
il medico procede oltre, indagando quali perturbazioni ana- 
tomiche si ligano al processo morboso della Mente; nella 
nozione di questa identità, di questo accordo tra il pro- 
cesso organico anatomico perturbato e le funzionali per- 
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turbazioni mentali sta la completa scienza psichiatrica; e 
quindi all’ Anatomia normale sottentra ora anche l’Anato- 
mia patologica, s'intende come processo, e da mettersi in 
rapporto col processo delle alterazioni mentali. Ed il Psi- 
chiatrico indaga, analizza ogni fatto anatomico normale 
e patologico che possa notare; sperimenta, se può, su luo- 
mo, e molto su gli animali, e cerca così ogni ammini- 
colo che valga a integrare la sua scienza; ma sempre in. 
fine da solerte medico clinico mira a raccogliere in una 
giusta sintesi le sue nozioni ; sintesi, la quale al possibile 
si renda scientifico conto delle singole parti che la com- 
pongono, ma che , dove la perfetta scienza non ancora soc- 
corra, almeno si posi sopra la più diligente osservazione 
ippocratica della Clinica. In somma, dovremo portare nella 
Psichiatria lo stesso spirito, lo stesso metodo che abbiamo 
nella comune Patologia: l’analisi scientifica di tutto, finchè . 
si può, e che valga alla intelligenza del tutto; la prudente 
ed accorta Clinica rimanga tuttavia ad aiutare in quelle 
lagune, nelle quali fa difetto finora la maggiore precisione 
analitica della scienza. La Psichiatria adunque basandosi 
su le scienze più affini, Psicologia Anatomia e Fisiologia 
studiate come oggi si richiede, fa i suoi più proprii studii 
nelle malattie mentali; sperimenta, analizza, anatomizza 
indefessamente e necessariamente nei gabinetti, per rialzarsi 
poi alla maggiore sua integrità nel campo della Oea 
scientificamente illuminata ed accorta. 

Mentre la Pazzia è lo studio del medico Psichiatrico s 
non essendo però i pazzi esenti dal poter incorrere in 
morbi comuni , spetterà a lui il vedere se alcune malat- 
tie, e quali , siano ai pazzi più frequenti, e quali ca- 
suali ovvero per diretta od indiretta successione morbo- 
sa dello stato della pazzia; e se le malattie assumino in 
certi casi caratteri speciali , come veramente è possibi- 
le, nella sintomatologia, nel decorso , nell’esito , nella 
terapeutica. Sarà una giovevole contribuzione alla comune 
Patologia. 

Ma mentre è così alta la Psichiatria per la nobilissima 
sua base scientifica, non è dessa meno importante per le 
sue applicazioni e relazioni co’ più gravi bisogni sociali. 
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Ne accennerò qualche parte. Per la intelligenza della ge- 
nesi della pazzia spesso potrà occorrere lo studio della 
maniera come fu organizzata la mente d'alcuno , se ar- 
monica e vigorosa o labile e sproporzionata nella sua ele- 
| mentare struttura ec.; e con quali condizioni si è anche 
costituito nel suo insieme l organismo di quello individuo, 
ed a preferenza il sistema nervoso in tutta la sua funzio- 
nalità; e quali cause han potuto contribuire a quella or- 
ganizzazione psichica e fisica, e quali avrebbero potuto va- 
lere a modificarne lo andamento: e quindi come converrà 
arrestare o migliorare e corroborare per lo avvenire lo ef- 
ficacissimo atavismo, e come con la più oculata educazione 
individuale, esercitando opportunamente questa funzione o 
quell’ altra psichica e fisica a preferenza di altre, si possa 
preparare una migliore organizzazione. In breve, la pub- 
blica e la privata Educazione potranno attingere sapientis- 
sima norma dal severo studio de’ Psichiatrici per miglio- 
rare la -costituzione fisico-morale delle famiglie e degl’in- 
dividui, e per. scemare al possibile la disposizione al la- 
grimevole morbo delle mentali alienazioni ed alla scorre- 
volezza del delinquere. Gravi precetti dunque della più 
seria educazione possono essere sanzionati dalla sperimen- 
tale scienza psichiatrica. 

Ma più immediati ed essenziali obblighi assume la Psi- 
chiatria verso la società. E immensa la importanza della 
definizione e de’ limiti della morale e giuridica capacità 
e della responsabilità de’ propri atti. Una parte vitale 
della legislazione civile e penale si fonda sul valore dei 
sostanziali concetti della capacità e della responsabili- 
tà. Oggi i progrediti studii naturalistici han dato luogo 
ad interpetrazioni più vaste e più razionali di quei con- 
cetti. Forse esiste già una contradizione, od almeno una 
sproporzione tra le prische sanzioni delle Leggi e le nuove 
concezioni della scienza; e rotta quest'armonia tra la Legge 
scritta e la razionalità della scienza, assistiamo ogni gior- 
no a quegli imbarazzanti dibattimenti che agitano i nostri 
Tribunali e le Corti d’Assisie: i Magistrati che temono la- 
cerato o minacciato il codice, che deve essere la norma 
della società; gli Avvocati che profittano od abusano dei 
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progrediti convincimenti della scienza; i Giurati che ri- 
mangono incerti nella loro coscienza non rassicurata dal 
dubbioso argomentare: certamente è nata nella coscienza 
pubblica la preoccupazione di un disagio giuridico tra la 
giustizia positiva e la giustizia morale, e tra il bisogno 
della conservazione della società ed i diritti individuali. 
Se è vero che la scienza ha allargato l’ orizzonte suo, e 
veramente illumina i concetti della responsabilità e della 
capacità, deve essa stessa valere a svegliare il bisogno di 
relative disposizioni del Codice civile e penale in armonia 
dei suoi chiarimenti. Ma qual è questa scienza che illu- 
mina o che può illuminare in così gravi disquisizioni su 
concetti di tanto grande momento pei diritti personali e 
sociali ? Non v'ha dubbio, che la Psichiatria nella ampiezza 
della sua sfera è chiamata a dare il maggiore contributo 
alla soluzione di sì grandi problemi : influerà ora o poi 
su alcune parti della Legislazione, e sul pratico esercizio 
od applicazione dei Codici nel Foro: e certamente su'’pu- 
blici sociali servizii dell'assistenza benefica e preservativa, 
non che della delicatissima criminale custodia de’ folli de- 
linquenti. La Psichiatria adunque mentre si troverà ad af- 
frontare i più ardui problemi come « il libero arbitrio in 
« generale, e poi nei singoli casi speciali » dovrà avere 
un massimo valore nelle sue applicazioni legali; siccome 
non meno ne ha su le pubbliche amministrazioni per le 
Leggi e Regolamenti de'reclamati Manicomi. Talè la Psi- 
chiatria; scienza alta e comprensiva: stretta co'più intimi 
vincoli con scienze affini; da alcune togliendo un suo grande 
nutrimento, come dalla Psicologia umana e comparata con 
l’ Anatomia e Fisiologia comparata , e da’ loro reciproci 
rapporti; ad altre dando i suoi lumi, come ad alcune parti 
delle Leggi, da farsi o da applicarsi. Serve ai Medici, i 
quali senza di essa rimangono estranei e come profani a 
quelle sociali esigenze, per le quali sogliono essere pur in- 
vitati o nello interesse della pubblica giustizia, o negl im- 
portanti e moltiplicantisi servizii de’ Manicomi, o nel con- 
sigliare le norme di cure dei poveri folli. Serve agli Avvo- 
cati e Magistrati, i quali vi impareranno i più giusti cri- 
teri per le loro forensi disquisizioni. 
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Ed è la Psichiatria scienza eminentemente propria dei 
tempi civili; quando l uomo deve acquistare la compiuta 
coscienza del suo essere, della sua origine, della sua for- 
mazione, della sua missione. Il metodo di studiare questa 
scienza è quello d' ogni altra parte dell’ umano sapere : 
« osservazione e sperimento » per arrivare dalla più ac- 
curata analisi alla più scientifica sintesi; acciocchè gli ul- 
timi risultamenti sintetici valgano come razionali punti di 
partenza per nuove esigenze analitiche, e quindi per nuova 
più vasta sintesi; siccome è il corso storico e progres- 
sivo di tutto il nostro scibile. E da questa nobilissima 
scienza, per le mancate occasioni, fu tenuta lontana la 
maggior parte de’ Medici delle nostre meridionali Provin- 
cie: ad essa sono ora aperti, come scuola pratica, i no- 
stri novelli Manicomii; e con speciale designazione vi è 
indirizzato nella città di Napoli il Sales, dove la beneme- 
rita Provincia nulla mi ha negato, perchè un vero e spe- 
rimentale insegnamento la Gioventù studiosa vi trovi. A 
noi però è parso che se il Manicomio « il Sales » può 
servire di scuola attuale a quei giovani che trovansi pei 
loro studi in Napoli, per coloro però che già hanno for- 
nito i loro corsi universitari, e che in gran parte sono 
rientrati nei loro paesi, altro mezzo debba cercarsi per 
non fargli restare fuori del nostro nuovo movimento scien- 
tifico. Con questa intenzione noi abbiamo concepito il di- 
segno di pubblicare questo nostro trimestrale Periodico. 
Abbiamo creduto che arrivando di tratto in tratto a’ no- 
stri Medici più distanti, non che a’cultori delle giuridi- 
che discipline, un fascicolo raccoglitivo di quel che do- 
vunque si fa e si pensa intorno alle tante soprindicate 
quistioni della Psichiatria, potesse valere meglio che non 
si possa sperare dalle opere maggiori, che pur si pubbli- 
cano, ma senza capitare nelle mani di tutti. Ed il nostro 
proposito è che questa Gazzetta informi i suoi lettori su 
tutte quelle parti che di sopra numeravamo, cioè o diret- 
tamente costituenti la Psichiatria, o le scienze ad essa af- 
fini, non che tutte quelle altre, a cui spande le sue appli- 
cazioni. Vero è che oltre dell’ estero, noi abbiamo già in 
Italia, siccome dissi, parecchi Periodici di Psichiatria, che 
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non esito un momento a dichiarare eccellenti, e da glo- 
riarsene sicuramente per l’ onore della nostra Patria; ma 
è sempre vero che a’Medici e Leggisti delle Provincie me- 
ridionali deve far pena non udire l antica e nota voce di 
Napoli. È municipalismo ? No ; sarebbe assurdo; anzi noi 
ci sentiamo quasi municipalisti, cioè come discosti o non 
in tutto uniti e fusi con gli altri vostri colleghi italiani , 
fin a che anche noi del Mezzogiorno non portiamo con amo- 
re il nostro contributo a questi studi psichiatrici. II nostro 
professore Vizioli ha egli cominciato; ma nel suo recente 
Giornale di Nevropatologia sarà solo appendice la Psichia- 
tria. Ad ogni modo noi diamo principio al nostro Perio- 
dico di Psichiatria e scienze affini. Ci proponiamo di pub- 
blicare sempre speciali lavori originali; ma il nostro mag- 
giore proposito è per ora di diffondere e volgarizzare presso 
di noi le conoscenze della Psichiatria con la necessaria 
parte delle scienze affini; sia dando contezza di quanto sl 
andrà facendo all’estero ed in Italia, sia non rinunciando 
a tempo opportuno di ricapitolare quel che per lo passato 
finora si è fatto nelle principali quistioni che ci riguarda- 
no. Del sistema nervoso dovendo tenere il massimo conto, 
abbiamo stimato di allargarne il discorso, occupandoci an- 
che di tutte le sue alterazioni o malattie , le quali non 
siano proprie dello Psichiatrico, parendoci giovevole che 
a lui il sistema nervoso fusse noto in tutti i suoi momenti 
anatomici e fisiologici e patologici, senza troppo sottilizzare 
su dell'a chi spetta. E .detto il nostro programma. Avre- 
mo la lena? Sarà accolto dal Pubblico ? Noi cominciamo. 


Napoli 26 Dicembre 1882. 


G. BUONOMO. 
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Istituto psichiatrico del Manicomio Prov. di Napoli 





SULLE COMPENSAZIONI FUNZIONALI 
DELLA CORTECCIA CEREBRALE 


CONTRIBUZIONE SPERIMENTALE 


Pel Prof. L. BIANCHI 


Avviene quasi sempre nella scienza nostra che ogni 
nuova scoverta, che sembra destinata a risolvere un grande 
problema , porta con se il germe di nuove e sempre più 
incalzanti ignote, verso cui corre sollecita la nostra mente, 
raccogliendo come può sprazzi di luce, che ci sia di guida 
in quella oscurità sempre profonda, in cui si avvolge e 
nasconde la vita , la natura tutta. Più elevato nella or- 
ganizzazione , più delicato, più complesso, più distinto o 
differenziato è l’organo, che facciamo oggetto delle nostre 
ricerche, più i relativi e difformi fenomeni sfuggono alla 
osservazione e alla interpretazione loro o dei loro rap- 
porti, più intricati e difficili sono i problemi, alla cui so- 
luzione ci sentiamo trascinati. 

I centri nervosi, che raccolgono e danno tutto ciò che è at- 
tività organica, fattore ed elemento di vita,e di quella forza 
che è ‘così diversamente sparsa, così variamente valutata, 
così energicamente attiva che è la psiche, sono quelli che 
hanno sempre più affaticata la mente del filosofo, del na- 
turalista, del fisiologo , del psichiatra. La difficoltà nella 
valutazione dei fatti sta appunto nella loro straordinaria 
varietà, e nei rapporti indefinitamente svariati tra loro e . 
col tutto, con l’unità vivente. Comprenderli tutti, valutarli, 
ricondurli alla lore causa, ricostituire con essi e per essi 
nella sua unità fisiologica, sensiente e pensante l’obbietto 
di tanti studii è opera nascente , il cui svolgimento è e 
sarà lentissimo. 

Una prova di ciò ci fu fornita in questi ultimi tempi 
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dalle ricerche istituite sulla corteccia del cervello, e dalla 
scoverta delle localizzazioni cerebrali. Questa dottrina delle 
localizzazioni, che ha occupato la mente di tanti fisiolo- 
gi, e medici da oltre un decennio in qua, quanti cul- 
tori forse nessun altro argomento scientifico in egual pe- 
riodo di tempo ha potuto mai vantare , se non ha potuto 
ancora affermarsi come patrimonio scientifico incontesta- 
to, ha però aperte tante nuove vie alle indagini , tanti 
nuovi addentellati ha fornito allo sviluppo ed al progresso 
della patologia e della fisiologia del cervello, che se pur 
dalla lotta mutilata, sformata, infranta ne uscisse, avrà 
sempre il vanto di aver dato l'impronta ed il nome ad 
uno dei periodi più attivi, che nel campo delle ricerche 
cliniche e sperimentali si abbia avuto la scienza nostra. Ed 
è stata lotta quella che in nome suo fu suscitata ; è stata 
lotta alla quale presero parte per grande fatalità i grandi 
scienziati seguiti da uno sciame di discepoli, che spesso 
non riuscirono che a sollevar polvere e intorbidare l’aere 
sereno della scienza. E divenne polemica, e fu talvolta a- 
. stiosa. La è dottrina che ha appassionato, e tra le onde 
ancora agitate, in cui la sua nave è sbattuta, urta con- 
tro uno scoglio più pericoloso, e che ha minacciato d'in- 
frangerla; è la sostituzione della funzione di una parte 
distrutta dalla malattia o dallo esperimento. 

Fino a che il cervello fu considerato anatomicamente e 
fisiologicamente uno, dopo i classici esperimenti di Fleu- 
rans, nessuna difficoltà vi era a comprendere le compen- 
sazioni funzionali del cervello, di cui i casi clinici e gli 
esperimenti fornivano, al punto delle cognizioni in cui si 
era, larga e convincente pruova. La legge della sostituzione 
o supplenza era una conseguenza logica, ed il portato di 
numerosi fattori osservativi e sperimentali. Se non che la 
‘ premessa era in parte almeno falsa, e le osservazioni, che 
spesso si raggirano intorno a fatti già noti; le osserva- 
zioni, i cui circoli solo a periodi si allargano in altre sfere 
sempre più ampie in rapporto ai nuovi fatti venuti a no- 
stra conoscenza o di nuove vie aperte alle ricerche, non 
poterono essere dall’ odierno punto di vista che assai in- 
compiute. 
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Quanto era logica e conseguente quella sotto il dominio 
della teoria dell’ unità fisiologica ed anatomica della cor- 
teccia cerebrale, tanto è sembrata illogica ed inconseguente 
con la dottrina delle localizzazioni funzionali della cortec- 
cia del cervello. 

E pure mentre parve ruinata la teoria di Fleurans sulla 
natura anatomica e fisiologica della corteccia del cervello, 
Ja legge della souppleance cerebrale rimase baluardo ine- 
spugnato, e che i nuovi conquistatori non seppero o non 
poterono obbligare alla resa. Perchè invece il fatto della 
compensazione ha avuta tanta efficacia sulle conclusioni, che 
una serie di sperimentatori son venuti formolando sulla 
natura dei così detti centri corticali, i quali sono andati 
assumendo, per opera di quelli, caratteri così svariati nella 
mente del fisiologo e dello psicologo, che a volta a volta 
pare tutto perdessero della obbiettività fisiologica, che ga- 
rentir dovrebbe qualunque conclusione? 


Ipotesi diverse sulla così detta sostituzione 
funzionale del cervello. 


Tutti gli sperimentatori, che hanno trattato l’agitata que- 
stione delle localizzazioni cerebrali, possono essere classifi- 
cati in due categorie; nella prima sono quelli che non han- 
no accordato alle diverse regioni della corteccia del cer- 
vello funzioni differenti, o che non hanno riguardata come 
motrice la zona dei così detti centri psîcomotori; nella 
seconda sono compresi tutti quelli, assai più numerosi, 
che, pure ammettendo le localizzazioni funzionali nella cor- 
teccia cerebrale, interpretano in diverso modo i fenomeni 
osservati in seguito alla eccitazione o alla distruzione delle 
zona in parola. La sostituzione funzionale in seguito alla 
distruzione di dette parti è stata conseguentemente consi- 
derata sotto diversi aspetti in rapporto alle vedute, che 
i singoli sperimentatori hanno avuto sui centri anzidetti, 
ed all’interpretazione, che hanno creduto dare dei diversi 
fenomeni, che in linea sperimentale son venuti osservando 
sui diversi animali. 

Non è mio intento trattare ampiamente la questione 
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generale delle localizzazioni corticali ; esposi in altro la- 
voro (1) le conclusioni, alle quali mi menarono una serie 
di esperimenti abbastanza numerosi all'uopo da me prati- 
cati, e poichè non ho ragione di modificare essenzialmente 
il concetto, che allora esposi dei centri corticali motori , 
così non farò alcuna parola della maggior parte delle ipo- 
tesi degli sperimentatori, che li negano, per quanto con- 
cerne la interpretazione delle sostituzioni o compensazioni 
funzionali. 

Non posso fare altrettanto per le ipotesi assai discordi 
avvanzate da quelli della seconda categoria sulle compen- 
sazioni funzionali; sento anzi il dovere di esporle nel più 
breve modo possibile per bene stabilire i fatti, che ho preso 
come punto di partenza delle mie ricerche. 

Quando dopo di avere scoverta la zona motrice di un 
cane, e determinatevi le aree eccitabili degli arti, si di- 
strugge quella parte corrispondente di corteccia cerebrale, 
l'animale presenta immediatamente dopo l'operazione una 
emiplegia più o meno grave, che dopo alcuni giorni scom- 
pare; se invece della zona motrice si scovre la seconda 
circonvoluzione esterna nella sua parte più alta, e si di- 
strugge, il cane presenta fenomeni non di disturbata mo- 
tilità, ma di disturbata visione specialmente dell'occhio op- 
posto, che dopo poco tempo ugualmente scompare. 

A che tiene il ripristinarsi della funzione il cui centro 
è distrutto? | 

Hitzig (2) e Lepine (3) non ammettono una sostituzione 
funzionale da parte delle zone vicine a quelle distrutte ; 
la guarigione della paralisi può ben esser dovuta, secondo 
questi due osservatori, alla zona corticale circostante, ma 
non per sostituzione nel vero significato della parola, bensì 
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(1) Sul significato della eccitazione elettrica della corteccia del 
cervello (Movimento Med. Chir. 1880). 

(2) Archiv. von Reichert und Du Bois Reymond 1875 p. 263 e 
329 e 1875 p. 428. 

(8) Des localisations dans les maladies cerebrales. Paris 1875, 
p. 49. 


perchè tutto il centro corticale non è stato distrutto con 
la estirpazione sperimentale, e la parte rimasta si assume 
in tal caso la funzione del tutto, accrescendo gradatamente 
la sua intrinseca e propria attività. i | 

La è una ipotesi, che soddisfa alle esigenze della logica, 
che è inesorabile. Se le diverse zone corticali hanno pro- 
prietà funzionali differenti, non si può concepire, che un 
centro sensitivo , p. e., si assuma la proprietà di un cen- 
tro motore, o in altre parole: che cellule, il cui intrin- 
seco scambio molecolare, o il cui dinamismo si risolveva 
per lo innanzi a trasformare in sensazione o in percezione 
le impressioni luminose sulla retina, siano capaci poi di 
mutare questa loro proprietà, e trasformare l’effetto della 
loro attività nutritiva in un equivalente di forza eccito- 
motrice per gli arti. Però poche valide pruove sperimen- 
tali fornisce Hitzig a sostegno della sua opinione, nè ri- 
sponde con una spiega qualsiasi alla obbiezione molto ovvia 
della ineccitabilità della zona circostante alla distrutta. 

Se dunque questa zona si assume il dominio psicomo- 
tore degli arti, perchè non si determina alcun movimento 
analogo di questi eccitandola? E se queste zone motrici 
sono molto più estese di quello che appare per la eccita- 
tazione elettrica, a che affannarsi tanto, come taluni hanno 
fatto, a disegnarne i circoli, e mostrarne la estensione, la 
asimetria ecc.? . 

Vedremo nel corso di questo lavoro qual valore può 
avere questa ipotesi abbandonata dal suo autore sulle ali 
malferme della semplice induzione. 

Alla quale attinge pure (per ciò che riguarda il cervel- 
letto ) la ipotesi di Soltmann. Questi guidato dalle stesse 
ragioni sulla difficoltà di comprendere la compensazione dalle 
parti vicine, è di parere che il ristabilirsi della motilità 
sugli animali privati dei centri motori certicali debba at- 
tribuirsi alla compensazione funzionale della zona simme- 
trica dell’ altro lato, ed in parte pure al cervelletto. La 
distruzione della sostanza corticale di un lobo frontale nei 
cagnolini poco dopo la nascita non impediva a questi di 
imparare a camminare, a mangiare, ed ad abbaiare; però 
gli effetti erano molto più gravi quando le estirpazioni 
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della sostanza corticale del lobo frontale degli emisferi era 
bilaterale nei cani adulti, i quali in tal caso non ne gua- 
rivano completamente, come quando la estirpazione era stata 
unilaterale. 

Egli invoca pure l’azione del cervelletto, tra le altre ra- 
gioni perchè uno dei suoi cagnolini sopravvissuti alla a- 
sportazione bilaterale della corteccia dei lobi frontali dopo 
otto settimane camminava, correva, abbaiava. 

È da osservare però che nè l’abbaiare nè il camminare 
ed il correre erano come avrebbero dovuto essere nei ca- 
gnolini della sua età in condizioni normali; l'andatura era 
goffa, l’abbaiare era più somigliante ad un mugolare. 

Ma principalmente il Soltmann appoggia la ipotesi della 
compensazione da parte del cervelletto sui dati anatomici 
forniti da Meynert sul decorso delle fibre provenienti dalla 
corteccia, e sulle dottrine di Otto e di Goltz. 

Checchè sia, si è creduto le conclusioni di questo arguto 
sperimentatore fossero state contradette totalmente dalle 
esperienze di Carville e Duret (1), i quali negano recisamente 
che le parti simmetriche dell'altro emisfero si assumessero 
la funzionalità della parte omologa distrutta. 

«In un cane tolsero il centro delle zampe prima a dritta, 
e dopo sei o otto giorni era completamente guarito; allora 
distrussero il centro corrispondente a sinistra, e la paralisi 
si manifestò solo a destra. Constatarono d’altra parte che 
l'eccitazione elettrica della zona corticale rimasta integra, 
dopo la guarigione della paralisi produceva contrazioni so- 
lamente al lato opposto, ed affatto al lato prima paralitico. 
Ritengono che i centri dei movimenti volontari degli arti 
si riformano nella sostanza motrice corticale dello stesso 
emisfero, e lo desumono dal fatto che il taglio della cap- 
sula interna produce una più completa emiplegia ed ingua- 
ribile.. J 

Ma per quanto sieno stati generalmente meglio apprezzati 
gli esperimenti di Carville e Duret, restavano sempre in 
contradizione di quelli di Soltmann per me molto più si- 


_ (1) Archives di Physiologie norm. et pathol. 1875. 


gnificativi, e Goltz della contradizione evidente toglie ar- 
gomento per sostenere la sua primiera opinione, e dagli 
esperimenti fatti con Gergens desume, e con esse cerca pro- 
vare che nella corteccia cerebrale non sono veramente lo- 
calizzati centri motori, che gli stessi fenomeni temporanei 
di paralisi si hanno sempre che una parte qualunque della 
sostanza corticale di un emisfero si fa schizzar fuori con un 
getto di acqua fredda , che la funzione motrice è dovuta 
al cervelletto , sul quale l’ operazione per lo esperimento 
sugli emisferi cerebrali non produce che un'azione inibito- 
ria, che presto cessa, e la scomparsa delle paralisi coin- 
cide col riassumare l'organo cerebellare le funzioni sue pro- 
prie. Il cane che per molto tempo potè mantenere in vita 
perfettamente guarito della paralisi, mentre successivamente 
gli era stata schizzata fuori tutta quasi la sostanza corti- 
cale dell'emisfero sinistro era una pruova palpitante ed inop- 
pugnabile della poca solidità della ipotesi di Hitzig e di 
Oarville e Duret. 

I due suoi cani operati prima a sinistra e guariti della 
emiplegia destra, e dopo operati a destra col suo solito 
metodo , mostrando fenomeni di paralisi solamente a sini- 
stra, demolivano del tutto la ipotesi del Soltmann. 

Abile sperimentatore , osservatore acuto, il Goltz non è 
meno ingegnoso e consentaneo nelle deduzioni e nelle ipo- 
tesi. La sostanza corticale, secondo questo fisiologo , è l'or- 
gano della intelligenza; con la sua distruzione dunque Ì cani 
nulla perdono di ciò che è movimento organizzato, mac- 
chinale, come il camminare, il correre ; quello che in loro 
resta abolito, e per sempne, sono i movimenti più intelli- 
genti , che essi erano capaci di fare in seguito alla edu- 
cazione, come il dare la zampa, e simili; e questi atti né 
più si ripristinano, nè più possono essere imparati. La loca- 
lizzazione della lesione non ha alcuna importanza sulla pro- 
duzione del fenomeno , e sono piuttosto disturbi di senso 
quelli che rimangono. Non vi è dunque compensazione ; 
può un organo riprendere la propria funzione, se l'ha per- 
duta, quando anatomicamente è rimasto integro, ma non 
la funzione di un altro distrutto, la cui attività non si ri- 
pristina più. 
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Ma con questa brillante argomentazione e dimostrazio- 
ne Goltz non ha ovviato alle prove in contrario, che gli 
vengono dalla eccitazione elettrica della sostanza cortica- 
le, o dalle mutilazioni praticate con metodi più razionali, 
mercè i quali certamente viene risparmiato quel disturbo 
multiplo ed inevitabile su tutto il cervello da un getto di 
acqua fredda sulla parte scoveria così forte da schizzarne 
fuora parte di cervello; non ha ovviato alla obbiezione de- 
rivante dal fatto che per ottenere con la eccitazione elet- 
trica della zona motrice i noti fenomeni di moto, non è 
necessario che esista il cervelletto , potendo questo esser 
distrutto senza che quelli patissero modificazione di sorta (1). 

A più larga base ed equilibrata in più vasto orizzonte 
la ipotesi del Ferrier è varia come la natura di questi fe- 
nomeni nella scala animale, è seducente come la verità spe- 
cialmente se rivestita di attraenti forme. Per Ferrier non 
esiste sostituzione vera ; che è contradittoria ed incompa- 
tibile con la dottrina delle localizzazioni; quei movimenti 
che sono bilateralmente associati possono ancora compiersi 
per l influenza di un solo emisfero, perchè i loro nuclei, se- 
condo la teoria di Broadbent per l’uomo, sono uniti tra loro 
nel midollo allungato o in generale nel mesocefalo, così che 
tutte e due possono esser messi in azione da un solo emi- 
sfero; ma fuor di questo caso nessuna parte del cervello 
può compensare la funzione di quella distrutta. « Se però 
« si voglia intendere per questa nuova legge, che non sì sta- 
« biliscano nuovi centri in luogo di quelli perduti, ma che 
« quelli che rimangono possano indirettamente senza assu- 
« mere nuova funzione supplire asquella abolita, ad un certo 
« grado almeno, vi è meno obbiezione ad un tal modo di 
« rappresentare i fatti ». Mettendo da parte la interpreta- 
zione di queste parole oscure, egli muove del fatto che se 
nè nella scimia nè nell'uomo si ha mai guarigione delle 


(1) Sono ben lieto poter affermare che alla medesima conclusio - 
ne è pervenuto il Prof. Luciani, sperimentando su cani, cui ave- 
va distrutto il cervelletto, e che ebbe la cortesia di comunicar- 
mi a voce. 


— 2] — 


paralisi consecutive a distruzione della zona corticale mo- 
trice, non vi è ragione di ammettere la legge della com- 
pensazione per gli animali più inferiori specialmente per il 
cane e pel gatto. Egli padrone delle leggi dell’ evoluzioni- 
smo, con alla mano una larga messe di osservazioni com- 
parative, stabilisce il fatto oramai indiscutibile della diversa 
organizzazione dei centri nervosi nelle diverse specie ani- 
mali, cioè il rapporto inverso nello sviluppo e nella im- 
portanza dei centri per i movimenti associati, automatici, 
abituali, e i centri per i movimenti più volitivi, più in- 
telligenti, che sono più il prodotto della educazione. Più 
situato in alto si trova l’animale nella scala zoologica, più 
sviluppati sono i secondi, che han sede nella corteccia, 
meno invece i primi, che si svolgono nei ganglii basilari, e 
viceversa. Nel cane tutti i movimenti per la locomozione so - 
no automatici, associati, abituali, per cui la distruzione dei 
centri corticali disturba appena o per nulla il cammino. 

Il cane però che ha subìto per esperimento la distru- 
zione della zona corticale motrice non commina automa- 
ticamente, non è un automa, esprime come ogni altro cane 
tutto ciò che avviene nella sfera delle sue attività psichi- 
che. Ferrier previene questa facile obbiezione, ed aggiunge 
che dopo la distruzione dei centri corticali di moto resta- 
no i centri sensoriali, e quindi il cane rimane sempre un 
animale sensiente, consciente nel suo grado, capace d'idea- 
zione e di emozioni; e siccome gli stessi centri corticali 
sensoriali per loro intrinseca attività fisiologica possono 
essere considerati gli organi della coscienza delle impres- 
sioni attuali e passate, capaci di esser ravvivate , così è 
evidente che essi pure sieno la sorgente dell’ azione, che 
mercè sensazioni attuali, o ravvivate e ideali eccita a fun- 
zionare gli apparati automatici del movimento. 

Se il processo psichico sensorio-motore nel cane nor- 
malmente si svolge tra i centri corticali sensoriali e i 
gangli della base, specialmente il corpo striato , allorchè 
a questi animali si asportano i centri motori corticali, non 
si fa altro che abolire l’organo attraverso il quale si espli- 
ca l’attività psichica, che attinge ad un maggiore sviluppo 
intellettivo mercè l’educazione, e per conseguenza tutti gli 
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atti esprimenti la finalità di quel processo; tutti gli altri 
atti o movimenti automatici, compresa la locomozione non 
sono aboliti. 

Se Ferrier avesse pensato a dare una spiegazione del 
significato della paralisi dopo l'esportazione della zona mo- 
trice dei cani, e della rapida guarigione della stessa, se 
fosse stato ancora più esplicito, la sua dottrina sarebbe 
stata certamente la più completa, la più armonica in mezzo 
a tanta varietà di fatti. 

Il lato vulnerabile della stessa, cui mostrarono con arguta 
osservazione Luciani e Tamburini, lo è meno di quello che 
appare di primo acchito. Egli dice: (p. 215) « Si può as- 
« serire con sicurezza, e forse un giorno potrà esser ri- 
« soluto con esperimenti, che ogni speciale movimento ar- 
« tifiziale, che un cane può avere imparato, sarà effettiva- 
«a mente abolito con l'esportazione dei centri corticali, co- 
« me lo sono gli svariati e complessi movimenti del brac- 
« cio e della mano della scimia ». 

Quando si considerano questi animali come sono cresciuti 
ed educati dall'uomo in tutti i punti del globo, non si può 
non ammettere che molte manifestazioni della loro vita 
psichica, tuttochè appaiono automatiche sono veramente il 
prodotto dell'educazione ereditaria, per cui quello che oggi 
è automatico , prima dovette essere imparato mercè uno 
sviluppo della corteccia cerebrale , che fatalmente si tra- 
smette. È chiaro quindi che , anche tenendo così come 
è la teoria del Ferrier, la zona motrice corticale apparirà 
meno superflua di quello che farebbe credere un esame 
meno profondo della quistione, e perciò stesso si ripresenta 
per una soluzione più soddisfacente il problema della com- 
pensazione, che per nulla viene risoluto. 

Oltre di che restava per un fatto non dimostrato una 
laguna, cui tentarono colmare gli esperimenti ingegnosi di 
Luciani e Tamburini. 

Questi due sagaci osservatori videro quasi completamente 
guarire di una paralisi dell'arto superiore una scimia, cui 
meno di due mesi prima avevano distrutto il centro cor- 
ticale corrispondente. Uno dei maggiori argomenti della 
dottrina del Ferrier era dunque soverchiato da una pruova 


— 29 — 


irrefragabile, e la compensazione funzionale mercè questa 
sola osservazione rientrava nell'orbita della discussione e 
della ricerca. 

I due sullodati sperimentatori, avvalendosi dello schema 
della dottrina del Ferrier (1) sul diverso grado di sviluppo 
dei centri corticali nelle diverse specie di mammiferi, sul 
diverso significato fisiologico degli stessi, e sul rapporto 
inverso dello sviluppo e del significato fisiologico dei gangli 
basali e della corteccia, formulano un’altra dottrina che è la 
seguente: Normalmente i gangli basilari, specialmente il cor- 
po striato, hanno funzione psicomotoria in questo senso che 
l'eccitamento, che parte dai centri psico-sensorii come deter- 
minazione volitiva, segue due vie, quella delle fibre, che 
uniscono le diverse parti della corteccia, e che vanno nel 
caso in ispecie ai centri motori corticali, e quella delle fibre, 
che dai detti centri psico-sensorii vanno al corpo striato. 
Secondo il grado occupato dagli animali nella scala zoologica 
que ste vie sono più numerose e più facili in un senso o nel- 
l’altro, sicchè mentre il corpo striato dell'uomo non ha, o 
pare che non abbia funzioni psico-motorie, quello del cane 
l’ha sviluppate ad un grado elevato. 

Adibendo questi fatti alla interpretazione della guari- 
gione della paralisi negli animali, nei quali erano stati di- 
strutti i centri motori corticali, il concetto della compen- 
sazione assume diverso aspetto. La paralisi è dovuta vera- 
mente alla asportazione del centro psico-motore corticale, 
ma è più grave nella scimia che nei cani, perchè questo cen- 
tro è meglio sviluppato, ed è quello che principalmente fun- 
ziona nella scimia ; al contrario guarisce prima il cane che 
la scimia, perchè il corpo striato del cane ha maggiori e 
più facili relazioni con i centri psico-sensorii, che non il 


(1) È detto a p. 214 «Il corpo striato è il centro, in cui i mo- 
« vimenti primariamente dipendenti dalla volontà tendono a di- 
a venire organizzati ». Non vi è alcun dubbio che il Ferrier am- 
mette, come del resto la gran parte dei fisiologi del giorno, una 
connessione organica trale diverse parti della corteccia cerebrale 
e il corpo striato. 
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corpo striato della scimia. È il corpo, striato che aumenta 
ed accresce la propria attività, e la paralisi scompare per 
lo sviluppo ed il perfezionamento di quest’ organo mercè 
l'esercizio e l'educazione. 

Con questa ingegnosa dottrina, che ha tanto fondamento 
di vero, L. e T. rigettano assolutamente qualunque ipotesi 
di sostituzione funzionale. 

Stavano così le cose, e mi lusingo di aver riprodotto 
con la maggiore esattezza il concetto dei singoli autori , 
che ho voluto qui riprodurre per procedere con maggiore 
sicurezza nella interpretazione dei fatti, quando intrapresi 
delle esperienze, il cui risultato mi accingo a riferire. 

Ma prima mi permetto alcune considerazioni di ordine 
generale: Quasi tutti quelli, che si erano occupati dei cen- 
tri psicomotori, avevano trattato o toccato l'argomento della 
compensazione prima che sì fosse pervenuti ad una con- 
clusione incontestabile sulla vera natura dei centri psicomo- 
tori e sul loro attributo fisiologico considerato in se stesso , 
in rapporto alle altre parti del cervello, e nelle diverse spe- 
cie animali; si è cercata per conseguenza la sostituzione di 
una funzione non del tutta nota. Non si è mai determinato 
dove propriamente hanno limite quella o quell’ altra zona 
corticale, dove finisce la zona motrice, e dove comincia la 
visiva, se vi è un Jimite netto tra le diverse zone, o se non 
vi è un passaggio progressivo per zone più o meno indifferenti 
e miste, ove elementi motori possono essere così sparsi che 
nè la ecitazione elettrica nè la distruzione loro sarebbero sta- 
te efficaci a produrre rilevanti fenomeni di moto, ma la cui 
importanza non è punto da nascondere, quando le parti vici- 
ne vengono ad essere distrutte. Si è quasi sempre giudicato, 
specialmente nei cani, il risultato immediato della opera- 
zione, come l'effetto esclusivo della abolizione della fun- 
zione di un creduto centro distrutto senza nulla concedere 
al trauma del cervello, al disturbo dei rapporti così armo- 
nicamente stabiliti tra le diverse parti che lo costituiscono, 
ai disturbi vascolari, impossibile ad evitare, una parte al- 
meno della genesi di quella paralisi, che va tanto rapida- 
mente a scomparire. 


Egli è dunque il problema delle compensazioni come uno 


suda 


spettro, che tanto più ingigantisce, quanto più vi si rivol- 
ge lo sguardo attento, imperocchè è sempre assolutamente 
difficile di calcolare gli effetti del trauma, il disturbo che 
sulle altre parti, con le quali è connesso, può esercitare 
la rapida distruzione di un organo, di una via di trasmis- 
sione, il fatto della fuoriuscita della mielina delle fibre re- 
cise e fino a che punto; come è assolutamente difficile va- 
lutare quale è, se nella manifestazione della vita psichica 
degli animali fosse possibile scindere nei diversi atti tutta 
la gradazione della coscienza dall'atto più automatico al più 
intelligente, quale è, dicevo, la parte di funzionalità che 
spetta alla corteccia cerebrale, quale spetta ai centri in- 
feriori: ganglii, sistema peduncolare e via. 

Quasi tutti gli sperimentatori sostenitori della dottrina 
delle localizzazioni, di cui più sopra ho riportata la opi- 
nione su questo argomento, hanno attribuita la paralisi, 
seguita immediatamente all’ operazione, alla abolizione di 
una funzione spettante all’ organo distrutto , e tutti unani- 
mamente hanno considerati i cani operati come perfetta- 
mente guariti tra cinque o sei giorni , o tra tre e dieci 
giorni. È specialmente da maravigliare che gli stessi Car- 
ville e Duret, che fanno una critica severa degli esperi- 
menti di Fournier, specialmente perchè costui giudicava gli 
effetti dello esperimento sugli animali immediatamente dopo 
l'operazione, essi stessi non hanno saputo sottrarsi allo 
stesso errore, e mantenere in vita un solo cane più di otto 
giorni. 

Era dunque necessario per questo genere di ricerche 
serbare in vita il maggior tempo possibile gli animali 
operati per un periodo almeno di due o tre mesi; epperò 
mì sono circondato delle maggiori precauzioni. 

Doveva principalmente premunirmi contro l’encefalite, e 
il metodo alla Lister praticato se non in tutte le sue partico- 
larità, nelle sue più importanti prescrizioni, mi ha resi ser- 
vigi incalcolabili. Ad onta di vaste distruzioni non ho per- 
duto un solo cane di encefalite, e se per la natura stessa 
dell'argomento gli esperimenti non furono molto numerosi 
è a lusingarsi che in un certo modo sieno stati conclu- 
denti. 
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Goltz afferma che il colpo di grazia viene dato alle lo- 
calizzazione dalla rapidità della compensazione. Ci vuol 
tanto tempo, egli dice, per l'aumento delle unghie e dei 
peli, e così poco per la formazione dei centri distrutti! Gli 
esperimenti che riporto mi autorizzano ad opporre una 
smentita formale alle asserzioni di Goltz, e di formulare la 
seguente proposizione. 


1* Proposizione. — La guarigione della paralisi conse- 
culiva ad una larga distruzione della zona motoria nei 
cani non è che apparente e parziale, solo la locomozione 
e gli atti correlalivi si reintegrano, ogni altro movimento 
in differenti condizioni resta permanentemente (per mesi) 
abolito, e la forza resta permaneniemenie difettosa. 


Esperienza 1.° 


27 gennaio 1881. — Cagna di media statura, adulta. Apro il 
cranio a sinistra nella solita regione per mettere allo scoverto 
tatto il giro sigmoide e le parti circostanti, posteriori, ed inferiori 
allo stesso. Adopero un trapano del diametro di oltre due cen- 
timetri, allargo l’apertura con forbici osteotome per mettere allo 
scoverto le estremità anteriori della seconda e terza circonvolu- 
zioni esterne ; incido e rovescio la dura madre. Scarsa la emor- 
ragia. Con lo stesso apparecchio, la stessa corrente, e lo stesso 
metodo, di cui altra volta mi sono servito, traccio le rispettive 
zone degli arti sulla circonvoluzione post-cruciata, quella dell'or- 
bicolare-delle palpebre sulla parte anteriore della 2° circonvolu - 
zione esterna, quella della lubbra e della mandibola sulla parte 
anteriore della 8* circonvoluzione esterna. Approfondendo il cuc- 
chiaio da cateratta asporto nettamente tutta la circonvoluzione 
post-cruciata, tutta la parte scoperta della 2° circonvoluzione 
esterna, parte della estremità anteriore della 8* circonvoluzione 
esterna (1). L’emorragia piuttosto grave mi obbliga ricorrere al- 
l’acqua emostatica, con la quale ottengo il mio intento. 


(1) Segno la numerazione delle circonvoluzioni esterne nel senso più co- 
munemente accetto dall'alto al basso, e non viceversa, come fanno Hugue- 
nin, Ageno e Beisso. 


DI 


Altro incidente spiacevole durante l’operazione si fu la morte 
apparente per cloroformizzazione, cui scongiurai con la respirazione 
artificiale pazientemente prolungata. 

Rimossìi i caugoli con pinzetta, detersi la superficie scoverta 
del tessuto cerebrale con acqua fenicata, ridistesi i lembi della 
dura madre, e ricuciì la ferita. 

Prosciolto l’animale cadeva dal lato opposto alla lesione. sten- 
tava ad alzarsi, ed alzatosi ricadeva facilmente sempre dal lato 
paralizzato. Allorchè cominciava a camminare stentava e cadeva, 
ma avviatosi camminava benino, e se lo s’ inseguiva nei viali del 
giardino, scappava mostrando appena di aver più debole il lato 
opposto alla lesione. Aveva integre la sensibilità tattile e la do- 
lorifica, però non vedea con l'occhio opposto. Presentava movi- 
menti ritmici con la mascella inferiore, come chi non potendo re- 
spirare pel naso deve aprire la bocca nell’inspirazione. Saliva- 
zione abbondante. 

28 detto. È più abbattuta, cammina più stentatamente dal 
lato paralizzato. Descrive, camminando, larghe curve con movi- 
mento di maneggio, capo e tronco rivolti verso il lato della le- 
sione cerebrale ; urta contro degli ostacoli che si frappongono 
dal lato della convessità del tronco (occhio ambliopico ). Si 
stanca facilmente, cade, e difficilmente si rialza ; giace sul la- 
to paralizzato. Sono cessati la salivazione e i movimenti della 
mascella. 

Temperatura nel retto 39,5. 

29 detto. Identiche condizioni di ieri. La sensibilità tattile 
per quanto e possibile studiarla, sembra conservata, la vista sem- 
bra spenta del tutto all'occhio opposto alla lesione, però con un 
esame molto accurato si viene a constatare che è conservata dal- 
l'angolo interno dell’ occhio. L’ animale giace sempre sul lato 
paralizzato, se si solleva è su quello che ricade, però se arri- 
va a poter fare dei passi, continua a camminare, e tranne un 
certo movimento di maneggio col capo rivolto leggermente verso 
il lato della lesione, non si direbbe che sia emiplegico, ma poco 
dopo ricade. 

Alimentazione di latte e brodo. 

Temperatura nella vagina 39.5. 

81 detto. L’abbattimento dei giorni passati e molto diminui- 
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to ; la cagna si rialza talvolta da se, cammina più speditamen- 
te, ricade più raramente sul lato paretico , o va con la zampa 
anteriore ripiegata. La cecità dell'occhio opposto continua la stessa; 
quando per accertarmene fisso con piccole pinzette a pressione 
o con larghe e lunghe liste di sparadrappo le palpebre dell’ oc- 
chio sano, resta immobile, è impossibile indurla a camminare, o 
abbassa il capo e con la zampa del lato sano cerca allontanare 
lo sparadrappo ; questo movimento non viene mai eseguito ‘con 
l’altra zampa quando si chiude l’altr’occhio. 

Non ammicca le palpebre passando con la mano, o avvicinando 
un bastone in atto di minaccia o un lume innanzi all'occhio am- 
bliopico ; con l’ultimo mezzo però gli effetti non sono del tutto 
negativi, quando la luce si fa cadere sulla retina dalla parte del- 
l'angolo interno dell'occhio. 

Sgorga da un punto della ferita un poco di pus sanguinolento 
(piccolo ascesso sotto-cntaneo). Temp. 39.4. 

2 febbraio. La cagna comincia ad acquistare la sua ordinaria 
vivacità ; cammina quasi bene, sale i gradini del gabinetto. Por- 
tata in giardino tenta di scappare, e corre quanto più veloce- 
mente tanto più perfettamente; però su qualche viale più levigato 
ed umido scivola spesso solo con le zampe del lato paretico, e 
se cade stenta un poco a rialzarsi per il difetto di forza da 
quel lato. 

È scomparso anche quel residuo di movimento di maneggio. 
Comincia a vedere con l'occhio prima ambliopico (1); se si chiude 
l'altro, commina, si dirige verso la porta d'uscita del gabinetto 
se è aperta, e se si gesticola con le mani e si avvicina rapida- 
mente un oggetto a quell’occhio in qualunque direzione ammicca 
le palpebre ove prima no ’l faceva. 
| La ferita ha buono aspetto, non sgorga fuori quasi più pus; 
l'animale mangia bene ; temp. 39.2. 

10 febbraio. L'animale è vivace, nudrito, intelligente , scher- 
zevole; fa un mondo di moine intorno al custode che ne ha cura. 
Gira a destra ed a sinistra con la massima agilità; vede con en- 
trambi gli occhi egualmente; evita gli ostacoli, non urta affatto 


(1) Fin da ora si può considerare come emianopsia il disturbo visivo di 
cui è parola. 
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e scansa tutti quelli frapposti dal lato dell'occhio prima amblio- 
pico; ammicca le palpebre, gesticolando innanzi a quell’occhio, 
e se lo si minaccia sia dalla parte dell'angolo esterno sia dell'an- 
golo interno, tenendo chiuso l'altro occhio, rincula ; dirige l’oc- 
chio quasi maravigliato alla istantanea luce di un cerino acceso 
portato innanzi di quello, ammiccando le palpebre. 

Di rilievo sono i fenomeni motori. Ci è una certa differenza 
nel modo di menare gli arti di destra e gli arti di sinistra cam- 
minando a passo lento; si scorge meno uguaglianza e meno re- 
cisione nei movimenti degli arti opposti alla lesione cerebrale, e 
le dita, allorchè sono poggiate sul suolo, sono più divaricate di 
quelle del lato sano. Preso l'animale per il corpo e posatolo con le 
zampe sul tavolo ricoperto di zinco scivola con gli arti paretici, 
e cade da quel lato, mentre poggia ferme le zampe dal lato sano; 
lenuto per il torace sulle mani incrociate, in modo che ì quat- 
tro arti restino liberamente sospesi, e penzoloni in aria, quelli 
del lato paretico restano costantemente immobili, tesi, e fa d'uopo 
di più forza per flettere questi che quelli dell'altro lato. Tenuto 
in questa posizione , previo esame della sensibilità tattile, che 
non ha rivelata alcuna differenza rilevante tra i due lati, scher- 
zando con esso, tompieva svariati movimenti con il lato sano, nes- 
suno coll’altro. Con morbido pennello metallico connesso con l'ap- 
parecchio faradico ho stimolato le pieghe interdigitali, tenendo 
altro elettrodo applicato sui polpastrelli, e bene : non appena 
l'applicavo al lato sano, la cagna ritirava l'arto anteriore o po- 
steriore con la massima sollecitudine, ed anche con una certa 
destrezza, mentre dall’altro lato manifestando tutti i segni del do- 
lore con lamenti ed agitazione del corpo, non ritirava l'arto se 
non qualche volta o protraendo l’azione dell’elettricità, o aumen- 
tandone la forza, ed allora sempre di botto e con un grido. 

1° marzo. Questa cagna è oggetto di osservazione del Diret- 
tore del Manicomio, Prof. Buonomo, e del Prof. Armanni. Sta 
ben nutrita, vivace, intelligente, scherzevole; corre, salta festo- 
samente, e impossibile dire che abbia fenomeni di paralisi, però 
presala per il torace, facendola restar libera coi quattro arti, re- 
sta subito con i due arti in uno stato di distensione , immobili 
assolutamente, e per quanto si possa stimolarla, invitarla, scher- 
lavi non muove che gli arti del lato sano. 
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Nel saltare sulle ginocchia dell’ uomo addetto alle sue cure 
con le due zampe anteriori, muove sempre prima l'arto sano , 
cui segue l’altro come un satellite ; se si ferma quello si ar- 
resta subito ogni movimento ; se la zampa anteriore opposta , 
l'animale continua con l'altra solamente a manifestare con sva- 
riati ed abili movimenti tutto ciò che può sentire verso il suo 
padrone affezionato. 


Ad evitare inutili ripetizioni non riferisco altri consimili 
esperimenti. Tutti i cani, cui ho distrutto o estirpato gran 
parte della zona motrice hanno presentato gli stessi feno- 
meni — guarigione completa dei sintomi immediati all’ope- 
razione, locomozione più o meno perfetta, ma immobilità 
pressochè assoluta, anche dopo mesi, degli arti opposti alla 
lesione cerebrale, quando venivano sospesi pel tronco, al- 
lorquando cioè si mettevano fuori delle condizioni mecca- 
niche necessarie alla locomozione. 

Questo fatto da nessuno per lo innanzi osservato (1) deve 
presentare condizioni particolari alle conclusioni fin qui 
dedotte dai precedenti esperimenti, ed esercitare ben altra 
influenza nella valutazione dei fenomeni stessi e delle di- 
verse dottrine della compensazione. 

Il cammino il salto tutte le diverse forme di locomozio- 
ne del cane poco disturbati fin dal principio della estirpa- 
zione della zona corticale motrice, si ripristinano nel modo 
apparentemente più perfetto, non hanno quindi i maggiori 
rapporti di connessione organica con il centro corticale di- 
strutto, sono movimenti associati, ed organizzati in centri 
comuni ai due lati, probabilmente scaglionati tra il sistema 
ganglionare, peduncolare , mesencefalico e spinale aventi 
rapporti stabiliti con la corteccia cerebrale. 


(1) Ad eccezione di Munk, che ne fa parola in una delle sue 
ultime comunicazioni; però tengo a dichiarare che fin dal 1880 
io l'aveva osservato, e di aver presentati dei cani in queste con- 
dizioni al chiarissimo Direttore della clinica psichiatrica, Prof. 
Buonomo, ad amici, e ad alcuni studenti , che frequentavano i 
corsi di psichiatria. 


Ma il cane, che sembra così perfettamente guarito, ha 
perduto, e direi quasi irreparabilmente, non solo i movi- 
menti, che aveva imparato per educazione, ma ha perduto 
la facoltà di muovere gli arti opposti all’emisfero cerebrale 
mutilato, o che si fissino gli arti opposti non paralizzati, 
o che si sollevi il cane dal pavimento, sottraendolo ad un 
insieme di condizioni e d' impressioni centripete, che de- 
vono riflettersi sulla locomozione. i 

Se le zone corticali circostanti a quella distrutta, o la 
zona motrice dell'opposto emisfero, o i gangli della base 
sostituissero l’abolita funzione del centro estirpato, quella 
immobilità completa, costante in tutti i cani, cui sia stata 
largamente estirpata la zona motrice corticale non avreb- 
be ragione di esistere. Si può intendere la compensazione di 
una funzione immediatamente dipendente dall'organo che va 
ad esser distrutto, ma non è il caso, perchè, come dimo- 
strerò più innanzi, la locomozione non è una funzione della 
corteccia nei cani. Con questi fatti alla mano vediamo de- 
preziata ogni influenza compensatrice, o che la si sia sup- 
posta nella zona corticale circostante, o che la si sia vo- 
luta attribuire alla zona motrice dell’altro emisfero, o che 
se ne sia fatta una proprietà inerente ai ganglii della 
base. 

Vedremo in appresso con lo svolgersi di nuovi fatti fino 
a che punto possono essere mutate le conclusioni, che si 
potrebbero far derivare delle precedenti considerazioni; ma 
per il momento possiamo dedurre, che la locomozione tiene 
ad una duplice condizione : da una parte la organizzazione 
dei centri basali per movimenti bilaterali, situati nei gan- 
gli o anche al disotto ed indietro di essi, dall'altra inter- 
viene una condizione, che noi possiamo considerare come 
estetico-cinetica, mercè cui la posizione degli arti, la pres- 
sione dei capi articolari, gli stimoli tattili forniti dal pavi- 
mento contribuiscono a determinare quella data serie di 
svariati movimenti, che tutti insieme noi consideriamo ne- 
cessarii alla locomozione. 

Oltre di ciò, anche la forza come tale è permanente- 
mente diminuita con la estirpazione del centro corticale ; 
il facile scivolare di questi animali con il lato opposto alla 


— 32 — 


lesione corticale sopra pavimenti levigati, il più facile stan- 
carsi alla corsa, per cui si sdraiano per terra a volta a 
volta, quando si abbandonano e si eccitano alla corsa,.la po- 
ca resistenza che offrono agli urti o alle trazioni gli arti 
opposti alla lesione in paragone agli altri, mostrano chia- 
ramente che con la estirpazione della zona motrice cor- 
ticale viene abolila anche una sorgente di forza mu- 
scolare. 

Ho dimostrato come nei cani, cui fu largamente estir- 
pata la corteccia della parte anteriore di un emisfero ce- 
rebrale rimane un quid di anormale, che non sì osserva 
nè quando le estirpazioni sono state praticate sui lobi po- 
steriori, nè quando praticate sui lobi anteriori siano state 
molto limitate o molto superficiali. Non poteva esservi più 
convincente pruova per attribuire a questa parte della cor- 
teccia cerebrale una proprietà fisiologica, di cui è perfet- 
tamente sfornita la corteccia dei lobi posteriori. Ma di ciò 
nelle ultime conchiusioni. Questo primo fatto mi fu di guida, 
e mi fornì l’addentellato ad una seconda serie di ricerche, 
che mi permisero formulare la seguente seconda proposi- 
zione : 


2.° Le parti circostanti ai punti eccitabili della zona 
motrice degli arti rimaste integre in seguito alla distru- 
zione limitata, possono compensare în qualche modo la 
funzionalità della parte distrutta, senza che acquistino 
la ecctlabilità elettrica risolventesi sulle stesse parti, il 
cui centro fu asportato. 


Esperienza 2.* 


12 marzo 1881. Sulla cagna oggetto della precedente esperien- 
za risparmiai la circonvoluzione precruciata del giro sigmoide, 
sulla quale non avea trovato punti eccitabili, — Il 10 marzo con 
un esame attento mi assicurai che l'arto anteriore opposto ac- 
cennava a qualche leggiero movimento, anche tenendo l’animale 
sospeso pel tronco, o che scherzando e saltando sulle ginocchia 
del custode qnalche rara volta spingeva in avanti prima quell’ar- 
to, che fino a quel tempo aveva avuto una parte molto secon- 
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daria e come di satellite all’altro arto nei diversi ‘atti, di cui 
il cane era capace in presenza di chi ne aveva tutta la cura. 

Aprii il cranio dì quest'animale in avanti, e scovrii la porzione 
risparmiata del giro sigmoide, cioè la circonvoluzione precruciata 
ed il solco che la separa dal resto del cervello in avanti. Ecci- 
tai con corrente faradica di diversa intensità la parte scoverta, 
previa mediocre cloroformizzazione, e nessun movimento in qua- 
lunque degli arti potei ottenere. Rifeci la cloroformizzazione : 
morte apparente, da cui ricuperai l'animale dopo un quarto di 
ora circa di respirazione artificiale. Distrussì poi la zona scoverta, 
e poco dopo, lasciato a se l’animale ha ripresentato benchè leg- 
gerissimi i fatti della paralisi — debolezza del lato opposto alla 
lesione, sul quale cadeva o s' inclinava. 

Supposi che il cloroformio con la morfina avesse potuto influi- 
re a riprodurre quei fatti paretici, e rimandai l'esame dell’ ani- 
male ad altro giorno. 

16 marzo. Non si è avuta febbre reattiva, la cagna è vivace 
come prima di questa seconda operazione: però la immobilità 
degli arti opposti alla lesione stante l’animale pensoloni è di nuovo 
assoluta, ove prima esso cominciava ad accennare a qualche mo - 
vimento spontaneo. Qualche volta la zampa anteriore del lato op- 
posto non poggia come l’altra, ma si ricurva un poco in fuori. 
Talfiata poggiando seduto sul treno posteriore, l'arto posteriore 
opposto sì sfianca e si ripiega. Nel far le moine al custode mai 
più ha spinto l'arto anteriore opposto in avanti prima dell'altro. 


Se ci fossimo arrestati ad un esame più superficiale as- 
sai difficilmente avremmo potuto sorprendere la grande dif- 
ferenza che passa nella funzionalità e nelle attitudini degli 
arti opposti all’ emisfero cerebrale mutilato prima e dopo 
l'operazione. Le contrarie asserzioni, cui pervennero gli 
sperimentatori, che negarono ogni influenza delle zone cir- 
costanti ai punti corticali eccitabili, non potettero che es- 
sere dedotte da osservazioni incomplete. 

Due altre esperienze eseguite col medesimo intento han 
dato il medesimo risultato; per brevità non le riporto. 

Non ha potuto però sfuggire a nessun osservatore che 


quando non si distrugge che il solo punto, la cui eccita- 
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zione produce movimenti di un arto o dei due arti spe- 
cialmente nei cani, risparmiando tutta la sostanza circo- 
stante, la paralisi è meno grave ed è pochissimo duratura. 

Se, scomparsa la paralisi, sì scopre di nuovo il cervello, 
e si distrugge la zona circostante, ove trovansi le aree ec- 
citabili di tutti gli altri arti o gruppi muscolari, ad ecce- 
zione solamente di quella distrutta nella precedente espe- 
rienza, ed i cui effetti sono già scomparsi, la paralisi non 
si presenta solamente nel campo di quei muscoli, i cui cen- 
tri sono stati ultimamente distrutti, ma anche di questi 
altri, il cui centro era stato distrutto in una precedente 
esperienza, e la cui paralisi era già scomparsa. 

Ciò indica chiaramente che le parti vicine o intermedie 
non eccitabili, o quelle eccitabili per altre parti del corpo 
hanno una certa influenza anche sui movimenti, cui pre- 
siedeva il centro distrutto, e questa influenza molto pro- 
babilmente è reciproca. Ritornerò in altro luogo su questo 
importantissimo fatto, di cui mi dovrò avvalere nella valu- 
tazione dei fenomeni della compensazione. 

Per il momento riferisco un solo esperimento che tutti 
hanno ripetuto, ma non da tutti convenientemente inter- 


pretato. 
Esperienza 3.* 


18 marzo 1881. Ad un cane adulto scovro il giro sigmoide di 
destra, limito con l'’ elettricità la zona eccitabile n. 2 sulla cir- 
convoluzione post-cruciata per larto anteriore opposto ; con un 
bistori sottilissimo circoscrivo questa zona e la distruggo anche 
profondamente ; risparmio ogni irritazione delle parti circostan- 
ti, e richiudo la ferita. Ridestatosi il cane dalla cloroformizza- 
zione incede quasi bene al cammino, ogni sette o otto passi cade 
ripiegando sull’arto anteriore opposto, ogni quattro o cinque passi 
ripiega in dietro la stessa zampa, e cammina sul dorso per ‘poi 
ricondurla in posizione normale. Al settimo giorno dell’ opera- 
zione questa paralisi è scomparsa. 

Il 3 febbraio riscopro il cervello dissecando delicatamente la 
dura madre, che comincia ad essere aderente al punto distrutto 
del cervello. Le zone eccitabili sono poco limitate dalla elettri- 
cità, che provoca, applicata sulla corteccia iniettata e congesta, 
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facili convulsioni epilettiformi parziali, meno però dell’ arto an- 
teriore opposto, il cui centro era stato distrutto nel precedente 
esperimento , o anche generali, se lo stimolo era più intenso e 
più prolungato, nel qual caso anche l'arto il cui centro era stato 
distrutto , entrava in convulsione con il suo omonimo. 

Escido ora tutto il giro sigmoide, la parte anteriore della se- 
conda circonvoluzione esterna, il centro della mascella inferiore 
e della lingua, e per circa mezzo centimetro la corteccia poste- 
riormente. Messo in libertà l'animale vedesi completamente emi- 
plegico , la paralisi dell’ arto anteriore guarita la prima volta è 
anche più grave di quella dell’ arto posteriore , il cane da quel 
lato, porta quasi sempre la zampa anteriore ripiegata. | 
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Questo facile esperimento è molto significativo; esso di- 
mostra che le zone eccitabili con la elettricità rappresen - 
tano il centro principale per i movimenti di un dato arto 
o di un dato gruppo muscolare, ma non esclusivamente ; 
imperocchè per quanto è larga la zona motrice tutta quanta, 
la quale per altro non ha limiti determinati e precisi, per 
altrettanto vi sono rappresentati tutti gli arti, o tutti i 
gruppi muscolari, i cui centri apparenti non si hanno a 
considerare che come gruppi di cellule corticali motrici 
aventi maggiori rapporti con determinati gruppi muscolari. 

Questa osservazione non contraddice alla prima propo- 
sizione da me formulata sulla inguaribilità della paralisi 
‘ da lesioni corticali per il fatto che i limiti della zona mo- 
trice non sono determinati nè determinabili; che la ingua- 
ribilità della paralisi è proprio consecutiva a larghe distru- 
zioni della corteccia della parte anteriore di un emisfero; 
che in caso di distruzione parziale o incompleta di detta 
parte il taglio completo della capsula interna aumenta o 
riproduce, e rende più duratura la paralisi; che le parti 
più prossime ai punti eccitabili, tuttochè non eccitabili , 
sono quelle che, avendo maggiori rapporti anatomici con 
gli organi periferici di movimento, sono più atte a com- 
pensare la funzione delle parti distrutte; che in ultimo 
questa compensazione è sempre parziale, e sempre in ra- 
gione inversa alla larghezza e alla profondità della parte 
estirpata della corteccia del lobo anteriore di un emisfero. 
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Questa legge, sperimentalmente dimostrata, è suffragata 
dal fatto anatomico messo in evidenza da uno dei più il- 
—luminati investigatori del sistema nervoso centrale, il Gol- 
gi, il quale non ha trovato differenze nè nella forma degli 
elementi, nè nella distribuzione delle fibre nervose, nè nella 
disposizione delle cellule delle diverse parti della corteccia 
da lui prese in esame. 

Prima di venire ad una terza quistione, quella cioè che 
si è fatta sulla possibilità o meno della compensazione da 
parte dell’ altro emisfero rimasto integro; mi è sembrato 
opportuno tentare di risolvere l’altro quesito della locomo- 
zione dei cani. I numerosi esperimenti praticati da più 
tempo mi avevano convinto che la locomozione nei cani, 
cui era stata estirpata la zona corticale motrice era con- 
servata come scopo e come forma; non era diminuita che 
la forza. Il fatto della intenzionalità dei movimenti dei cani 
operati è la pruova più calzante dell’errore in cui si era 
caduto, considerando i centri corticali come centri psico- 
motori, o centri della volontà. Altri esperimenti da me pra- 
ticati esclusivamente per farmi un po’ più di luce su que- 
sto argomento mi hanno permesso di formulare questa terza 
proposizione; la quale del resto è implicitamente compresa 
nelle dottrine di Goltz e di Ferrier. 


3.° La locomozione non è rappresentata da centri pro- 
prii nella corteccia del cervello nei cani; in questi la 
zona motrice corticale può essere distrutta senza che se- 
gua alcun disturbo duraturo nella locomozione. 


Prendo una cagna con sei cagnolini nati da poco, i soli 
che si prestano ad esperimenti più concludenti in questa 
questione. Aspetto che si sviluppino al punto da camminare 
abbastanza bene, e di fatti arrivano a vagare per la ca- 
mera ove sono rinchiusi e tornano alla madre. 


Esperienza 5.° 


25 febbraio 1881.— Un cagnolino di due settimane ben nudri- 
to, vivace. Metto allo scoverto il cervello mercò trapanazione in 
corrispondenza della parte anteriore dell’ emisfero destro, taglio 


— 37 — 


e rovescio la dura madre. Il cervello fa subito un poco ernia at- 
traverso l'apertura praticata, chè il cagnolino non cloroformizzato 
si agita alquanto. Elettrizzo con corrente faradica di diversa in- 
tensità la parte scoverta, giro sigmoide e parti circostanti, senza 
ottenere alcun movimento degli arti, solo sul punto di riunione 
delle estremità della seconda e terza circonvoluzione esterna e 
con corrente più intensa del solito ottengo movimenti dei mu- 
scoli della faccia, specialmente delle labbra del lato opposto. 

Escido per intero tutto il giro sigmoide, e distruggo con un 
cucchiarino da cateratta, estraendola, una zona circostante a quello. 
Mediocrissima emorragia. 

Riunita la ferita, e messo a terra il cagnolino, lo sì vede cam- 
minare perfettamente come prima; non ricurva, camminando, mai 
la zampa sul dorso, non scivola, non cade, tutti due i lati si 
comportano ugualmente, per nulla l’animale differisce da quello 
che era prima. Fatto rilevante però in questo come nell'altro, 
che è oggetto dell'esperimento che segue, ed è che il capo è ri- 
volto leggermente al lato opposto alla lesione , precisamente il 
contrario di quello che si vede nell'adulto. 

Questo cagnolino non ha patito intensi fenomeni reattivi, non 
ha avuto febbre, si è sviluppato, si è nudrito perfettamente come 
gli altri, nè ha mostrato mai disturbo alcuno di moto o di senso 
all'esame più accurato. 

Il 20 aprile, circa due mesi dopo, metto allo scoverto il giro 
sigmoide del lato opposto, ma una grave ed infrenabile emor- 
ragia della diploe rende esangue il povero animale, di modo che 
la zona motrice scoverta è perfettamente ineccitabile, e dopo po- 
chi momenti l'animale muore. 


Avrei taciuto perfettamente di questo esperimento se 
non avessi avuto a richiamare l’attenzione su di un fatto 
anatomico di grande significato. E la eccessiva grandezza 
del giro sigmoide e di tutto il lobo anteriore dell'emisfero 
opposto, come non suole vedersi in cani adulti più grossi ; 
Specialmente enorme è la circonvoluzione precruciata; l’emi- 
sfero, su cui era caduto il primo esperimento, è leggermente 
più piccolo; la zona motrice è quasi tutta distrutta; del giro 
sigmoide non esiste traccia, manca pure una larga zona in- 
torno ad esso; in suo luogo esiste un tessuto di cicatrice 
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che fa corpo con i tegumenti , ed al disotto corrisponde 
una zona rammollita di colore giallo, che si approfonda fin 
presso al ventricolo laterale, da cui è separato per un 
sottile strato di tessuto cerebrale sano. 


Esperienza 6.* 


» 


25 Febbraio — Cagnolino di due settimane , della stessa alle- 
vata. Con la sega limito sul cranio a sinistra una zona lunga 
circa tre centimetri larga quasi due, taglio e rovescio la dura 
madre ; nessuna emorragia; trovo sviluppati e separati già il cen- 
tro per la cui stimolazione l'arto anteriore è portato in avanti 
ed in alto con distensione delle dita, un solo per l'arto poste- 
riore, quello della flessione, l’altro della faccia ed orbicolare della 
palpebra insieme. Tutto il resto della zona motrice è ineccita- 
bile tranne nella parte più anteriore e inferiore della circonvo- 
luzione precruciata, ove ottengo costantemente leggieri movi- 
menti dell’arto anteriore dello stesso lato. 

Dopo di aver ripetuto più di una volta a brevi intervalli di 
tempo lo stesso esperimento , e constatato lo stesso risultato , 
premunendomi possibilmente da qualunque causa di errore, escido 
quando più profondamente e possibile tutto il giro sigmoide, e 
l'estremità anteriore della seconda circonvoluzione esterna fino al 
solco che limita in avanti il segmento anteriore della circonvo- 
luzione silviana del lobo olattivo (Ageno e Beisso), e l’anastomosi 
con la circonvoluzione interemisferica alla regione frontale, e ri- 
chiudo la ferita. 

Il cagnolino messo a terra cammina nè più nè meno dissimile 
da come camminava prima, non un solo segno di paralisi, solo 
il capo è leggermente deviato al lato opposto come nell’ altro 
cagnolino. 


Che la locomozione non sia una funzione della cortec- 
cia del cervello nei cani viene dimostrato dal fatto che la 
distruzione della zona motrice produce gli effetti correla- 
tivi alle sue attribuzioni fisiologiche solo negli animali più 
adulti; quanto più giovani sono gli animali tanto meno 
sensibili sono i noti effetti, tuttochè la zona motrice co- 
minci ad essere eccitabile con la elettricità. 
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Esperienza 7.* 


24 Aprile 1881. — Ad un cagnolino della stessa allevata che i 
precedenti, già dell’età di circa due mesi e mezzo, e che era stato 
poco meno di due mesi innanzi oggetto di un altro esperimento 
sul cervelletto, metto allo scoverto il giro sigmoide dì sinistra, un 
tratto all’ indietro, e la branca antero-inferiore della 2.* circonvo- 
luzione esterna. Il cane è quietissimo, e non stimo per questo clo- 
roformizzarlo. Con la stimolazione elettrica ottengo le zone ec- 
citabili come nell’ adulto. Indi con un ago introdotto dal solco 
che separa il giro sigmoide dalla branca anteriore della 2° cir- 
convoluzione esterna separo e distacco per intero il giro sigmoide 
dal centro ovale. Scarsa la emorragia, frenata la quale, e detersa 
la superficie di taglio dei grumi del sangue, passo con un pen- 
nello intinto in una soluzione di acido cromico al 2 °[, sulla su- 
perficie di taglio, ridistendo la dura madre, e ricucio la ferita. 

La circonvoluzione distaccata metto nel liquido di Muller per 
l'esame microscopico. Messo a terra il cagnolino non presenta 
che una appena rilevabile paralisi, cammina, corre, gira di qua 
e di là, non poggia mai la zampa ripiegata sul dorso, non cade 
dal lato opposto se non urtato. 

Questi fatti sono divenuti anche meno sensibili nei giorni suc- 
cessivi, tantochè non se ne sarebbero accorti gli amici, cui ho 
avuto il piacere di presentarlo, se non vi avessi richiamata la 
loro attenzione. 

Io conservo tuttora questo cane, la cui storia ha presentato 


in seguito molte fasi, ma che fin qui offre un’altra prova eloquente 
della proposizione enunciata innanzi. 


A proposito dei surriferiti esperimenti, e della deduzione 
che mi hanno permesso di trarne, si presentano alla di- 
scussione due questioni, cui io, tuttochèé ero deciso ad e- 
sporre in questo lavoro unicamente i risultati dei miei espe- 
rimenti, sono non pertanto obbligato a trattare brevemente. 
La prima è: Se la locomozione non è rappresentata da ve- 
run organo nella corteccia dei cani, in che modo può que- 
sta contenere centri motori per gli arti? — Apparentemente 
manca ogni addentellato ad una dimostrazione irrecusabile; 


conciossiacchè o sono centri motori quelli ammessi nella 
corteccia cerebrale, o non lo sono; se fossero tali la loro 
distruzione dovrebbe aver per effetto la paralisi dei rispettivi 
muscoli, qualunque sia l'atto per il quale essi vengono adi- 
biti. Io credo che la maggiore confusione in questa que- 
stione delle localizzazione cerebrali sia stata in precipuo 
modo la confusione che si è fatta tra locomozione, e altri 
movimenti dipendenti da momenti più direttamente intel- 
lettivi. . 

L’anatomia e la fisiologia comparata hanno già da tempo 
messa in evidenza questa verità incontrastabile: che la lo- 
comozione è proprietà fondamentale degli animali. La pro- 
prietà di trasferirsi da un punto ad un altro, assumendo 
nuovi rapporti nello spazio e col mondo esterno con lo sco- 
po precipuo della nutrizione, è proprietà che apparisce 
nella monade, e percorre una lunga serie di animali pri- 
ma di affermarsi come funzione di un centro nervoso ce- 
rebrale. Negli animali forniti di un cervello ben costituito 
la locomozione è tanto più disturbata con la estirpazione 
della corteccia cerebrale, quanto più esso è situato in un 
grado superiore della scala zoologica, e nella stessa serie 
di animali parallelamente è tanto più disturbata, sia pure 
temporaneamente, quanto più l’animale è adulto. 

Ciò non contraddice la legge: imperocchè se la locomo- 
zione può eseguirsi sia negli animali sforniti di vero cer- 
vello, sia nei neonati ai quali sia stato tolto il cervello, e 
viene disturbata estirpando certa parte della corteccia ne- 
gli animali adulti forniti di emisferi cerebrali, è solo che 
tra gli emisferi cerebrali e i centri nervosi inferiori vi è 
stretta reciprocanza d'inverso rapporto funzionale. 

A misura che nelle serie animali la vita psichica si svi- 
luppa, aumentano numericamente i rapporti tra le cellule 
corticali motrici esse stesse e le altre parti costituenti gli 
emisferi, e la risoluzione delle tensioni psichiche sul mondo 
esterno si fa più facilmente e più abitualmente attraverso 
i centri motori della corteccia. Aboliti questi, la locomo- 
zione sarà disturbata secondo il grado delle tensioni psi- 
chiche , e secondo la facilità del loro risolversi per le vie 
dei centri nervosi corticali o per le vie motrici inferiori. 
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Nel cane queste seconde vie sono abbastanza numerose e 
la locomozione disturbata anche per azione a distanza si 
ripristina, e solamente quella. 

Nella scimia e nell'uomo la locomozione è più diretta- 
mente determinata da tensioni psichiche, le quali non si 
risolvono che attraverso le cellule motrici della corteccia, 
la cui distruzione per conseguenza produce paralisi più 
permanente e più grave, e quindi anche la locomozione 
sarà disturbata come nelle due scimie presentate da Fer- 
rier al Congresso di Londra nel 1881. 

Nell'uomo forse la prima idea o meglio la prima mani- 
festazione psichica è quella che stabilisce dei rapporti nello 
spazio. Negli animali inferiori si può ritenere che avvenga 
lo stesso; però questi rapporti sono determinati da sensazioni 
semplici ; sono dei riflessi nel significato più stretto della 
parola, e la locomozione che n'è una delle prime espres- 
sioni, è più un atto riflesso innanzi che le altre facoltà 
psichiche sieno sviluppate. 

E la stessa attività psichica quanto alla sua natura, ma 
non quanto al grado ; lo è nel senso della rana decapitata 
di Pfluger, che pur risponde agli stimoli , pure compie de- : 
gli atti che sembrano del tutto coordinati da una volontà 
ad un fine stabilito. Le leggi evolutive sono le stesse o 
che le consideriamo nello sviluppo delle serie animali, o 
che le consideriamo nello sviluppo dello stesso individuo 
tanto nella vita intrauterina dalla cellula ovulo , quanto 
nella vita estrauterina dal momento della nascita. . 

Sorprendiamo in un dato momento il cervello, distruggia- 
mo nel cane, poco dopo che è nato, ma che già cammina,‘ 
l'organo attraverso il quale dovrebbero più tardi risolversi 
le tensioni psichiche, e la locomozione non sarà disturbata. 

Negli animali anche molto intelligenti, che vengono alla 
luce con gli organi cerebrali del tutto ben costituiti, (e- 
sperienze di Spalding ) dobbiamo guardare la loro evolu- 
zione nello sviluppo attraverso indefinite serie di genera- 
zioni. Ma in questi casi almeno fino ad ora non sono stali 
scoverti organi cerebrali corticali differenziati e gli espers 
menti per Ia nostra tesi approderebbero a nulla. 

La seconda questione riguarda la eccitabilità della cor- 
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teccia nei neonati, di cui pure mi sarei taciuto, se non 
avesse porta la occasione a Marcacci di farne argomento 
di considerazioni, che non mi sembrano attinte alla fonte 
di una rigorosa osservazione e giusta interpretazione dei 
fatti. Egli ne assicura che la corrente elettrica applicata 
sulla corteccia del cervello dei cani neonati provoca gli 
stessi movimenti che negli adulti, e che per conseguenza 
questi movimenti, poichè le cellule cerebrali non sono an- 
cora costituite, si debbono ad azione esercitata dallo sti- 
molo elettrico a distanza sul midollo spinale. Io non so 
rinunciare ad una delle più convincenti pruove a favore 
delle localizzazioni, quale è il diverso contegno della ec- 
citazione elettrica sulla corteccia dei cani adulti e dei neo- 
nati. Soltmann, ai cui esperimenti praticati nel laboratorio 
di Heidenhain, nessuno vorrà negare il merito di un grande 
rigore scientifico , ha constatato tre fatti di cui bisogna 
che si tenga conto; il primo si è che la corteccia dei 
cani neonati è ineccitabile fin quasi in media al decimo 
giorno di vita; il secondo che la sostanza bianca è ecci- 
tabile molto prima che lo sia la grigia, ed è noto che le 
. fibre nervose degli emisferi sono costituite prima che lo 
sieno le cellule corticali; il terzo che i punti eccitabili della 
corteccia si sviluppano in un certo ordine e per lo meno 
la loro comparsa è successiva. 

Tarchanoff (1) riprese gli esperimenti di Soltmann e ne 
allargò la sfera. Egli potè determinare il rapporto tra lo 
sviluppo degli organi di senso e quello degli organi di moto 
corticali, nonchè quello tra detto sviluppo e le differenze 
` morfologiche e chimiche in paragone di quello dell’adulto. 
I cani, che nascono ciechi, non hanno centri corticali al 
momento della nascita; i porcellini d'India, che nascono con 
gli occhi aperti, e che camminano bene fin dalla nascita, 
presentano i centri corticali sviluppati fin dai primi giorni, 
ed egli crede fin nella vita intrauterina. Corrispondente- 
mente il cervello del porcellino d’ India contiene più so- 


(1) Sur les centres Psycho-moteurs des animaux noveaux-nés 
et leur developpement dans differents conditions (Revue men- 
suelle de Medicine et Chirurgie 1878). 
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stanze solide, e più fosforo (quasi come negli adulti), che 
il cervello del cane neonato ; il cervello del porcellino 
d'India neonato presenta gli elementi corticali come l'adulto, 
e cellule giganti, e tubi a mielina, quelli del cane no, (ed 
a ciò approdarono pure le ricerche di Duval). Egli inoltre 
ha dimostrato che, migliorate le condizioni di sviluppo dei 
cani neonati mercè la posizione ed il fosforo, lo sviluppo 
dei centri psicomotori è più rapido. 

Gli esperimenti di Monakow (1) praticati con altro in- 
dirizzo e secondo un altro ordine d'idee, e di cui Marcacci 
nemmeno ha creduto di dover tener conto, tagliano corto, 
come quelli dei due primi, la indimostrata conclusione di 
quest’ ultimo. Il Monakow, seguendo il metodo di Gudden 
ha dimostrato che, estirpando certe zone corticali, si atro- 
fizzano differenti e determinati fasci di fibre e. nuclei ba- 
sali. Per quel che ci riguarda, la estirpazione della parte 
anteriore della corteccia del cervello produce atrofia della 
parte anteriore della capsula interna e del tratto pirami- 
dale, evidentemente di funzione motrice. 

Gli esperimenti praticati da me mi hanno formalmente. 
convinto che le zone eccitabili sulla corteccia dei cani neo-. 
nati, sperimentando con corrente debole, si sviluppano suc- 
cessivamente, e che dopo due settimane d'ordinario non 
si trovano tutti i punti eccitabili come nel cane più adulto. 
Lo stesso Marcacci non ha trovato eccitabile la corteccia di 
alcuni cagnolini estratti quasi a termine dall’utero con taglio 
cesareo, e dopo tutto questo, facendosi forte degli esperi- 
menti di Lemoine, conclude che l’eccitamento applicato sulla 
corteccia agisce a distanza sul midollo spinale, e che se 
in alcuni neonati, si ottengono risultati negativi, si è per- 
chè la corteccia in tali casi è rappresentata da una so- 
stanza molle, cattiva conduttrice, non ancora bene vasco- 
larizzata! Il vero è che se si corre a conclusioni tanto 
logiche, ciò che vuol dire, in ricerche sperimentali tanto 
delicate, con partito preso , una soluzione sulla questione 
delle localizzazioni cerebrali, sarà ben lungi dal realizzarsi. 

Ed ora passo ad una quarta proposizione che cercherò 
dimostrare. (continua) 


(1) Archiv fur Psychiatrie. Vol. XII. p. 141. 
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Thomas Buzzard. On Ophthalmoplegia externa, in conzun- 
ction with tabes dorsalis, with some remarks on gastric crises. 
Sulla oftalmoplegia esternu associata con la tabe dorsale con qual- 
che osservazione sulle crisi gastriche. (Brain — Part. XVII 1882). 


L'autore descrive due casi di quella che Graefe chiamò oftal- 
moplegia progressiva, e che Hutckinson descrisse più minuta- 
mente, mutandone la denominazione in quella di oftalmoplegia 
esterna a differenza della oftalmoplegia interna. Tutti due i casi 
riguardano individui affetti da forme spiccatissime di tabe dor- 
sale; in entrambi furono culminanti e precoci i fatti della pa- 
ralisi dei muscoli oculari, ed una tendenza all’ invasione degli 
altri nuclei del midollo allungato. Nel primo (una donna a 25 
anni, che a 17 aveva contratto sifilide) oltre a tutti i fatti del- 
l'’atassia locomotrice progressiva, vi era paralisi completa di tutti 
i muscoli dei due occhi, ad eccezione del retto inferiore destro 
affetto da semplice paresi, e del retto esterno sinistro, inugua- 
glianza delle pupille, paresi della faccia a destra, senso di strin- 
gimento alla base del torace , accessi gastrici, una fame insa- 
ziabile. 

Nell' altro (un uomo di 36 anni) la malattia si annunziò due anni 
innanzi con diplopia, poi sopraggiunse sordità, progredendo tutti 
sintomi più comuni dalla tabe dorsale, si stabilirono immobilità 
completa dei globi oculari, ptosi incomp'eta, inuguaglianza delle 
pupille, difficoltà alla masticazione (gli alimenti restavano tra la 
guancia e i denti), deviazione leggiera della lingua, difficoltà di 
deglutitizione per i solidi, notevoli disturbi sensitivi nel campo 
del quinto paio, accessi di dispnea. 

L’ esame microscopico, che si potè praticare del midollo spi- 
nale e allungato in questo secondo caso da Bewan Lewis, fece 
rilevare nel midollo spinale sclerosi molto avvanzata dalla zona 


commessurale posteriore, delle zone radicolari posteriori, e dei 
fasci di Goll; piccole escavazioni cistiformi nella sostanza gela- 
tinosa delle corna posteriori della regione lombare destra ; leg- 
giera degenerazione delle corna posteriori fino al punto di emer- 
genza delle radici posteriori. Nella metà posteriore del midollo 
allungato furono trovati normali tutti i nuclei; le sezioni più vi- 
cine al nucleo dell’abducente mostravano già lesioni non dubbie,che 
sul nucleo dell’abducente sì dichiaravano una avvanzata degene- 
razione dello stesso e delle fibre emergenti, di cui non rimanevano 
che residui di cellule degenerate, e detrito di aspetto puntiforme, 
che era la espressione di apoplessie miliari avvenute nel campo 
del nucleo ad ambi i lati del rafe mediano. I vasi delle vicinanze 
erano dilatati, ed occlusi da coaguli, le loro pareti degenerate. Altre 
emorragie miliari esistevano lungo il corso del fascio delle fibre 
dell'abducente. Più in alto a livello del lemnisco i tagli verticali 
mostravano punti degenerati e un generale aumento dì connettivo 
in tutta la zona compresa tra il tegmento e le fibre posteriori 
delle braccia del ponte. Non si poterono studiare gli altri nuclei 
e quello specialmente dell’oculo-motore comune, che andarono per- 
duti con i processi di preparazione. i 

Ad esempio di Hutchinson, e facendo buon viso alla di lui 
opinione, Buzzard tende a stabilire un parallelo ed anche una 
analogia tra questa forma, la paralisi bulbare, e la paralisi amio- 
trofica laterale di Charcot. Fatto fondamentale: la progressiva in- 
vasione per determinate vie di tutti i nuclei del midollo allun- 
gato ; l'appetito smodato e gli accessi gastrici che si osservano 
in alcune forme di tabe dorsale non sarebbero che la espressione 
dell’ irritazione di alcuni gruppi cellulari del nucleo del vago ; 
e se, quando nella tabe si stabilisce prima la paralisi del vago, 
non si osserva d’ordinario la paralisi dell’oculomotore comune , 
egli è che la lesione più grave del vago e del glosso-faringeo pro- 
ducono la morte prima che fosse invaso il nucleo dell’ oculomo- 
tore comune. 

BIANCHI 
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Pitres A. (Sur letaut des forces chez les hemiplegiques. Sullo 
stato delle forze megli emiplegici. Archives de Neurologia 
N. 10, 1882). 


Il Prof. Pitres, di Bordeaux, espone in un breve lavoro i ri- 
sultati delle sue ricerche intorno allo stato delle forze e della 
motilità nelle membra di individui colpiti di emiplegia cerebrale e 
si è potuto assicurare, per un numero di quaranta osservazioni (20 
uomini e 20 donne) di emiplegie recenti o antiche, complete o in- 
complete che, contrariamente all'opinione finora accettata, i distur- 
bi funzionali nell'epliplegia comune da causa cerebrale non sono 
limitati alle membra del lato opposto alla lesione, ma si esten- 
dono a tutte quattro le membra in modo ineguale e differente. 

Anche il Prof. Brown-Séquard aveva dimostrato alla Société 
de Biologie (tornata del 21 gennaio 1881) che i disturbi parali- 
tici nelle lesioni cerebrali unilaterali non si riscontrano solamente 
nel lato opposto alla lesione, ma si possono dimostrare, sebbene 
siano ordinariamente d'un grado minore, anche nella membra dello 
stesso lato. 

Ma, osserva giustamente il Pitres. le conclusioni del Brown- 
Scquard peccano in ciò ch’ egli non distingue in questi casi di 
emiplegia ciò ch’ è puro indebolimento muscolare dalla vera pa- 
ralisi. Una isterica affetta da emianestesia può presentare nel lato 
anestesico una forza dinomometrica inferiore di 10 a 15 chilo- 
grammi a quella del lato sano, e tuttavia una di queste inferme sì 
servirà della membra del lato sano con !a stessa facilità di quelle 
dell'altro lato per camminare, cucire, ricamare ecc. 

Prima di accingersi alle sue ricerche il Prof. Pitres ha voluto 
esplorare la forza al dinamometro (quello di Mathieu) in diversi 
soggetti adulti, uomini e donne, allo stato fisiologico. Il dinamo- 
` metro è stato collocato nel cavo della mano per gli arti superiori 
e nel garretto per gli arti inferiori. 

Ecco le cifre medie ottenute da Pitres allo stato fisiologico : 


Uomini 
Arto superiore destro Chilogr. . . . 49.2 
_ — sinistro « . . . 44.6 
— inferiore destro a o è + 92,5 


— — sinistro « + . . 38.2 
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Donne 


Arto superiore destro Chilogr. . . . 294 


— — sinistro « . + +. 26.4 
— inferiore destro a . è . 19.4 
— — sinistro a . + 20. 


In queste esperienze il Prof. Pitres ha osservato che mentre 
la forza della mano destra è costantemente superiore a quella di 
sinistra nei soggetti non mancini, invece la gamba destra ha una 
forza maggiore della sinistra in una metà dei casi e minore nel- 
l'altra metà, in guisa che nella metà delle sue osservazioni egli 
ba trovato individui destri per gli arti superiori e mancini per 
gl’ inferiori. 

Seguono a questi dati fisiologici 20 osservazioni di emiplegie. 
destre (10 uomini e 10 donne) e 20 altre di emiplegie sinistre (lo 
stesso numero di uomini e di donne): le emiplegie sono di di- 
versa data, da più anni a pochi giorni. 

‘Non è necessario di riprodurre qui il suo quadro, ma i co- 
rollarii ch'egli ne ricava sono importanti a conoscere e noi li 
riassumiamo. 


I. — Membra del lato opposto all’emiplegia. 


1.° Nell’emiplegia di origine cerebrale le membra del lato op- 
posto all’ emiplegia sono sempre più deboli che allo stato nor- 
male. Infatti la media della forza di pressione sviluppata dalle 
membrà non paralizzate è di 40 a 45 °[, inferiore alle nor- 
male (1). 


(1) Un altro corollario ci sembra si possa ricavare dalle 40 osservazioni 
del Pitres, ed è relativo alla perdita di forza delle membra del lato non emi- 
plegico rispetto all'età dei seggetti. Ne'vecchi la perdita di forza è assoluta- 
mente maggiore che non ne’giovani o adulti,come si vede nel quadro seguente: 


dai 50 anni in giù ch. 28 


s l ; 9 
Media della forza dinamome- dai 50 anni in sopra a 22 


trica conservata nel lato non emi- 


Uomini e donne cmplessivamente i arti sup. 
plegico 


dai 50 anni in giù « 15 


negli arti int. {ohi 50 anni in soprae ]3 
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2.° Nell emiplegia destra le membra del lato sinistro sono 
proporzionalmente meno indebolite che non le membra del lato 
destro nell'emiplegia sinistra. Infatti la perdita media delle forze 
del lato sinistro dell'emiplegia -destra è di 41 °[,, mentre nel lato 
destro nei casi opposti la stessa perdita è di 49 °[, 

3.° D'ordinario nel lato opposto all'emiplegia la perdita di 
forza è proporzionalmente più grande nell’arto inferiore che nel- 
l'arto superiore corrispondente. Dalle 40 osservazioni di Pitres 
risulta che in media le membra superiori del lato non emiple- 
gico hanno perduto 38.5 °[, mentre le inferiori hanno perduto 
il 50 °,- Rarissimi casi fanno eccezione a questa regola. 

4.° L’ indebolimento della membra del lato opposto all'emiple- 
gia è tanto più pronunziato per quanto l'emiplegia è più recen- 
te. Questa lesge, come bene osserva il Pitres, ci fa vedere che 
la perdita di forza nel lato non emiplegico non dipende dal lungo 
riposo e dalla consecutiva inerzia funzionale, ma è un fenome- 
no primitivo legato alla stessa causa dell’ emiplegia. Nei primi 
giorni che succedono all’apoplessia, in generale l'esplorazione è 
impossibile, nei giorni seguenti la cifra dinamometrica è 0 nel 
lato emiplegico e molto basso nel lato sano. Successivamente la 
forza cresce dapprima nel lato sano e poi nell'altro. Come ave- 
vano dimostrato da tempo Romberg e Trousseau, l'arto inferiore 
ricupera forza prima del superiore. La forza dinamometrica cre: 
scente è sempre un buon segno pronostico e conviene ricercarla. 

5.° I’ indebolimento muscolare del lato opposto all’ emiplegia 
non induce in generale disturbi apprezzabili della motilità vo- 
lontaria. Questa legge è apprezzabile tanto agli arti superiori che 
agl’ inferiori, che possono eseguire tutti i movimenti voluti con 
molta forza. Vuol dire (e questo è un punto interessante) che 
nella membra del lato non emiplegico non si tratta nè di para- 
lisi nè di altro, ma di semplice indebolimeuto muscolare. Tut- 
tavia in un certo numero di casì l’ arto inferiore del lato sano 
quantunque, a letto, ubbidisca con molta precisione alla vo- 
lontà del malato, (ciò che non fanno nello stesso caso gli arti 
del lato emiplegico) pure non si presta nè a tenere in piedi l’in- 
fermo nè a farlo camminare. In siffatta circostanza pare proba- 
bile che le sinergie muscolari che intervengono nell'atto del cam- 
minare, e che sono sotto il dominio dei centri coordinatori della 
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midolla siano turbate, restando integri i rapporti tra i centri vo- 
lontari che stanno nel cervello e gli arti del lato non emiplegico. 


II. — Membra del lato emiplegico. 


, Lo stato delle forze degli arti del lato emiplegico, varia im- 
mensamente da un caso all’altro, secondo trattasi di paralisi com- 
pleta o incompleta in uno o in tutti due gli arti, e secondo lo 
stadio della lesione e il suo andamento. 

È utile invece e facile col dinamometro lo studio dell’ asso- 
ciazione dei movimenti nelle membra similari. In questo fatto è 
il lato sano quello che in generale influisce sul lato emiplegico. 
Così avviene che la mano del lato emiplegico aiutata dalla con- 
trazione sinergica dell'altra mano dispiega una forza di pressione 
superiore di 3 fino a 5 chilogr. a quella che darebbe senz'altro 
aiuto. 

Per gli arti inferiori le differenze sono meno sensibili e non 
sogliono oltrepassare un chilogrammo. 

Uno dei corollari più interessanti di queste ricerche del Pi- 
tres è questo, che nell'emiplegia d'origine cerebrale la forza di 
pressione dinamometrica non dà la misura esatta dell’impotenza 
funzionale delle membra paralizzate. Si possono incontrare pa- 
recchi casi in cui le cifre foruite dalle membra simmetriche sono 
uguali o quasi, e tuttavia l'impotenza funzionale è ben lungi 
dall’esser la stessa nei due lati; tutto questo è sempre vero an- 
che nei casi in cui non si può parlare di ostacoli meccanici 
(contratture, deformità) che si oppongono ai liberi movimenti de- 
gli arti. 

Si dà quindi il caso paradossale d’ incontrare emiplegici con 
una forza relativamente considerevole nelle due gambe, ma che 
non possono camminare nè sanno tenersi in piedi; invece se ne 
danno di quelli che camminano benissimo con o senza un appog- 
gin pur non avendo che una debole forza di pressione negli arti 
inferiori. ! 

Concludiamo, con la stessa parola del Pitres, che lo stato delle 
forze è secondario. L'essenziale nella paralisi cerebrale è la per- 
dita assoluta o relativa della motilità volontaria. Ogni lesione di- 
struttiva delle regioni motrici del cervello produce indebolimento 
muscolare nelle quattro membra, ma, in generale, solo la mem- 
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bra del lato opposto sono nell’ impotenza funzionale assoluta o 
relativa, che caratterizza la paralisi. Le membra del lato corri- 
spondente alla lesione iniziale non presentano, malgrado il loro 
indebolimento, nessuna incertezza o manco di precisione nell’e- 
secuzione dei movimenti volontari. Soltanto la membra inferio- 
ri sembrano essere meno immediatamente dipendenti dagli emi- 
sferi cerebrali; perchè vi ha dei casi in cui, come abbiamo visto, 
i loro disturbi sono uguali dai due lati per quel che concerne 
le associazioni sinergiche necessarie al mantenimento dell’equili- 
brio nella stazione eretta e nel cammino. 

L'A. promette, in un prossimo lavoro, l’ interpretazione ana- 
tomo-patologica di questi fatti. 

Andriani 


SV AN 
KS orit 3 


Tamburini e Se uae trjbysi allo tudio sperimentale 
dell’ ipnotismo ( posta MARTA e di Fregiatria e Med. Leg. 
Anno III Fasc. SX e 4.9. 7T 
Ricondurre i fenomeni cos varal dell’ipnotismo sotto il do- 

minio delle note leggi della fisiologia fu scopo precipuo degli 

studii intrapresi sull’ipnotismo in questi ultimi tempi. 

Il suo accedere nel campo scientifico ripugnava all’animo degli 
sperimentatori, fino a quando questi non intravidero la possibilità 
di aprirsi con le ricerche un varco tra le tenebre, e raccogliere 
dati che avessero potuto far luce sulla genesi dei fenomeni ipno- 
tici, e sulle leggi che li governano. Gli studii e le ricerche di 
Charcot di Heidenhain, che affrontarono tra i primi con le loro 
pubblicazioni la generale diffidenza, furono presto seguiti da molti 
altri, la cui mercè può considerarsi come consolidata una incrol- 
labile base scientifica alla dottrina sull’ ipnotismo. La pubblica- 
zione del lavoro in disamina .ne è ancora una pruova. È ben 
noto che la condizione particolare del sistema nervoso che va 
sotto il nome d’ipnotismo, il quale si può provocare con deter- 
minati stimoli adeguati, come il fissare lo sguardo su di un og- 
getto splendente messo innanzi agli occhi, i passi sul viso, certi 
stimoli acustici, ecc. presenta tre fasi: la letargica, la cata- 
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lettica, e la sonnambolica, le quali sono caratterizzate da una se- 
rie di fenomeni psichici e nerveo-muscolari particolari a cia- 
scuna, di cui i più rilevanti sono: la esagerata contrattilità ner- 
veo-muscolare agli stimoli meccanici nella fase letargica; la nota 
flessibilità cerea dei muscoli nella catalettica, e una contrazione 
tonica generale nella sonnambolica. La più parte di questi fe- 
nomeni (che devo alla cortesia del Prof. Tamburiui di avere per- 
sonalmente constatati sulla istero-epilettica, che fu il soggetto 
degli studii dei due sutori della memoria in disamina) , squar- 
ciato in parte il velo misterioso in cui erano avvolti, appaiono 
realmente governati dalle leggi più generali della fisiologia del 
sistema nervoso. Ed è ciò che emerge dai loro studii abbastan- 
za dimostrato. PI 

Gli autori s' intrattengono innanzi tutto sui metodi per provo- 
care ed abolire le varie fasi dell’ ipnotismo, ed hanno dimostrato 
un primo fatto, cioè che le diverse fasi dell’ipnotismo corrispon- 
dono proporzionatamente alla intensità o alla durata maggiore 
degli stessi stimoli. Così nella donna, che fa il soggetto di que- 
ste ricerche, la fissazione dello sguardo, o i passi sul viso, o la 
dolce pressione dei bulbi oculari producevano sempre primitiva- 
mente lo stato letargico. Se invece si adoperavano stimoli visivi 
più intensi, come la luce del magnesio, o le vibrazioni del dia- 
pason, o lo squillo del tam-tam, si produceva primitivamente 
uno stato di catalessi estatica, che dava luogo poi alla flessibilità 
catalettica, e talvolta allo stato letargico ; stimoli d’ intensità me- 
dia potevano produrre primitivamente lo stato catalettico. Lo 
stato letargico inoltre potevano mutare in condizione catalettica 
facendo agire stimoli adeguati; così trovandosi il soggetto nello 
stato di letargia, se le si aprivano gli occhi in una camera illu- 
minata, o si faceva vibrare il diapason presso l’orecchio, o si 
adoperavano stimoli tattili , (strofinazione della cute, soffi sul 
viso) si stabiliva una condizione di vera flessibilità catalettica ; 
bastava allora richiudere gli occhi perchè fosse cessata quasi istan- 
taneamente la catalessia, e riprodottosi lo stato letargico. Se nello 
stato letargico o nello stato catalettico gli stimoli meccanici o 
acustici si portavano ad un forte grado d’intensità,0sì esercitava una 
forte pressione sul vertice del capo, si determinava lo stato son- 
nambolico, cioè rigidezza di tutti i muscoli. Questi diversi stadii sì 
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potevano far passare o con la ripetizione degli stessi stimoli, che li 
avevano determinati, o con uno stimolo termico — acqua fredda o 
acqua tiepida — nel quale ultimo caso l’effetto era unilaterale o 
bilaterale secondo che la spugna fredda era applicata su un lato 
del torace e sulla linea mediana. Ripetendo in diversi modi questi 
esperimenti, gli autori hanno potuto venire ad una prima con- 
clusicne, cioè che le diverse manifestazioni della tonicità musco- 
lare, che caratterizzano i diversi stadii dell’ipnotismo, e si diffe- 
renziano tra loro solo per la intensità e la durata, corrispondono 
con perfetta proporzionalità alla intensità e alla durata degli sti- 
moli che sono capaci di produrle. 

Gli autori incltre studiano i fenomeni di moto , di senso, ri- 
flessi, del circolo e del respiro, nonchè l’azione di certi agenti 
nei diversi stadii dell’ ipnotismo, ed anche questo studio conduce 
alla stessa precedente conclusione cioè ad una legge fisiologica 
nota. 

Il carattere più importante riferibile al sistema nerveo-musco- 
lare nello stato letargico, come già fu bene messo in chiaro da 
Charcot è la grande ipereccitabilità dei muscoli agli stimoli mec- 
canici, sì che si possono far contrarre, toccando o leggermente pre- 
mendo la cute corrispondente, nè più nè meno che come se vi si 
applicasse la corrente faradica. Se stando l’inferma in questa con- 
dizione di letargia, le si aprivano gli occhi, o le si avvicinava 
un diapason in vibrazione all'orecchio, lo stato letargico era quasi 
‘immediatamente sostituito dallo stato catalettico, che è caratteriz- 
zato dalla nota flessibilità cerea, che Charcot propone di chiamare 
plastica, e che T. e S. dimostrano molto luminosamente non di- 
pendere dallo spostamento delle masse muscolari. Gli A. inoltre 
confermarono quello che già Heidenhain e Charcot avevano bene 
stabilito, cioè che se nello stato letargico invece dei due occhi 
se ne apriva uno, il lato corrispondente diveniva emicatalettico, 
mentre l'altro rimaneva emiletargico, condizione che si può far 
mutare rispettivamente ai due lati, chiudendo l'occhio prima stato 
aperto, e aprendo l’altro. In questo alternarsi dell’emiletargia e 
dell’ emicatalessi poterono T.e S. studiare le condizioni del lin- 
guaggio, e a differenza di ciò che avevano constatato Ballet, e 
Heidenhain, cioè che l’afasia o l’alalia si produceva solo quando 
veniva aperto l'occhio destro (condizione catalettica dell'emisfero 
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sinistro) constatarono abolizione del linguaggio qualunque dei due 
occhi si apriva, portando cioè in condizione catalettica uno qual- 
siasi dei due emisferi cerebrali. 

I fenomeni di senso si comportarono differentemente nello stato 
letargico e nel catalettico. Nel primo il senso dolorifico, il gusto, 
l'odorato, la vista, e specialmente l'udito non erano pel tutto aboli- 
ti, mentre nel secondo lo erano perfettamente, e gli autori poterono 
dimostrarlo assai chiaramente provocando col noto metodo l’emica- 
talessia restando l’altro lato in letargia, nel quale caso spiccava 
la differenza nel modo di comportarsi dei sensi ai due lati. 

Di grande importanza sono le ricerche istituite dagli autori 
sulla respirazione e la circolazione nei due stati di letargia e di 
catalessia ; nel primo le escursioni toraciche segnate col pneu- 
mografo di Marey non subirono una rilevante modificazione; non 
appena però si stabiliva la condizione catalettica succedeva una 
fase di apnea della durata di parecchi secondi, interrotta, finchè 
durava la catalessia provocata, da rari e superficialissimi movi- 
menti respiratorii. 

Le modificazioni della circolazione furono studiate mercè il ple- 
tismografo e l’aerosfigmografo di Mosso; e così gli A. poterono 
dimostrare con esatti tracciati che nello stato letargico i vasi 
della periferia del corpo dilatansi ; sotto lo stato catalettico invece 
il loro lume si restringe. Queste differenti condizioni dei vasi 
periferici gli A. attribuiscono, giovandosi dei risultati delle note 
ricerche di Mosso sulla circolazione cerebrale, « all'effetto di un 
riflesso vascolare prodotto dallo stimolo , che provoca il passag- 
gio dall’uno all'altro stato, analogo a quello che si produce nel 
sonno normale per eccitamenti esteriori, e perciò probabilmente 
come quello, legato ad un afflusso di sangue al cervello. La di- 
latazione dei vasi, che si verifica durante lo stato letargico deve 
esser invece l'effetto del ristabilirsi dell'equilibrio circolatorio ». 

Come questi fenomeni trovano la loro interpretazione in fatti fi- 
siologici più noti, così gli altri, cui già abbiamo accennato nel do- 
minio del sistema nerveo muscolare, e i psichici di cui gli au- 
tori a bello studio non hanno voluto far parola. La condizione 
più fondamentale dei diversi stadii dell’ iponotismo è la sospen- 
sione della volontà e della coscienza, in seguito di che tutto l’ asse 
cerebro-spinale entra in uno stato di esagerata eccitabilità , la 
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quale attraverso gli organi motori sì manifesta con i caratteri 
ben noti dello stato letargico, catalettico, e sonnambolico , attra- 
verso gli organi sensoriali e psichici, si manifesta con le facili 
allucinazioni, suggestioni, imitazioni, esaltata immaginazione ecc. 

Il lavoro è corredato di tavole con i tracciati riferentisi ai fe- 
nomeni della circolazione e della respirazione, ed è per tutti i ri- 
guardi molto importante. 

Bianchi 


C. Lombroso. Due casi d’' ipnotismo (Archivio di Psichiatria e 
Scienze penali di Lombroso vol. 3° fasc. 8°). 


Il 1.°.caso si riferisce ad un giovinetto di 18 anni, con fiso- 
nomia, costituzione organica e gusti femminei. Fu preso la prima 
volta da ipnosi al guarire di una coxite traumatica. 

L'ipnotismo da trauma è stato osservato parecchie fiate. Jolly 
(articolo Isterie dell’Enciclop. di Zimms. 1877). Erischen, Char- 
cot e Sciamanna (Accad. Med. di Roma 1882) ne hanno descritto 
dei casi. 

Non tutti i metalli avevano la stessa azione sul malato. Il ra- 
me, il bronzo e lo zinco, durante gli attacchi o quando era sve- 
glio, gli producevano dolori pungenti e brucianti, l’argento gli 
era indifferente; l’oro gli dava sensazione calda piacevole. 

Singolare era l’effetto di una calamita della forza di 500 gram- 
mi. Il polo sud provocava l’accesso, il polo nord e i due poli 
insieme lo interrompevano immediatamente : lo stesso avveniva 
se l’infermo toccava un filo di ferro congiunto alla calamita. 

Nell’accesso il giovinetto è pallido ed eccitato come un ubbria- 
co. Riserbatissimo per indole, fa il bravo, si agita, vuol balla- 
re, declama, canta, parla ad alta voce, non soffre le contraddi- 
zioni. È sensibile al tatto non al dolore. Benchè abbia gli oc- 
chi chiusi e i globi oculari convergenti in alto, vede tutto , ri- 
conosce tutti, tranne rarissime volte ; giuoca agli scacchi, legge 
un giornale, computa benissimo. i 

Svegliato ritorna alla sua riserbatezza, si vergogna del male 
e desidera non se ne parli. 

Le applicazioni della magnete non giovano; l’ ipofosfato di calce 
produce un sensibile miglioramento. Tosto dopo ricade e la gua- 


(BE 


rigione si ottiene con una cura omeopatica di ossido di rame , 
consigliata dal dott. Bonino. Guarito non fu più sensibile ad al- 
cun metallo. La stessa osservazione è registrata anche dal Mag- 
giorani in persona di una Svedese guarita da isterismo. | 

Il 2° caso si riferisce ad una signorina torinese di 14 anni di 
fresco mestruata. Il preludio dell'ipnotismo furono svariati sin- 
tomi nervosi ricorrenti ad ogni epoca catameniale , battiti alle 
tempia, nausee, sforzi di vomito, faringismo, disordini gustativi. 
Un suppositorio di atropina produsse sintomi di avvelenamento. 
cianosi, midriasi, palpiti, forte ambliopia, smemorataggine per 
un mese, paresi degli arti inferiori. 

Ai 25 marzo 1882, tre mesi dopo le prime purghe, compar- 
vero accessi catalettici e convulsione mimica della forma passio- 
nata di Charcot. Un mese dipoi sopravvennero vomiti violentis - 
simi, che si protrassero per più di 25 giorni. 

Ai 20 di maggio accessi di somniazione, contratture, convul- 
sioni toniche e cloniche, cecità durante l’accesso, squisitezza straor- 
dinaria del tatto da distinguere un nastro di un dato colore, 
scegliendolo fra centinaia. 

Verso il 12 giugno fu osservata dal Prof. Lombroso. Egli trovò 
tra gli altri fatti comuni, due punti isterogeni nella regione glu- 
tea mediana e nella 1* falange del mignolo sinistro, che toccati 
risvegliavano convulsioni catalettiche : queste non cessavano col 
rinnovare la compressione. 

Altro punto isterogeno è il retto, per cui, ad ogni tentativo 
per fare un clistere, scoppia una convulsione. 

Gli accessi vengono d’un tratto, mentre parla, e sono prece- 
duti da un sibilo. Dapprima è un letargo di 5 a 10 minuti, com- 
pleta anestesia generale, nistagmo, ammiccamento. Indi contrat- 
ture. provocate dovunque ad ogni puntura: queste contratture non 
cedono alla frizione, alla calamita, ai metalli, alla corrente con- 
tinua. Forza al dinamometro molto cresciuta ; impulsi a muo- 
versi, lacerare o attendere assiduamente a qualche occupazione. 
Inutile il dire che vi è completa dimenticanza di ogni atto com- 
piuto durante l'ipnosi. Uno dei fenomeni più singolari offerti da 
questa malata è ch’essa conserva la stessa acutezza visiva di quan- 
do è sveglia (N° 7 della scala di Jiger) pur tenendo gli occhi 
ben chiusi. Vi è in lei trasposizione della vista e dell'olfatto. 
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Le si bendarono gli occhi, e a dieci centimetri di distanza dalla 
punta del naso, un po’ verso sinistra, lesse una lettera venuta 
allora allora dalla posta e distinse le cifre segnate dal dinamo- 
‘metro in dieci esperienze successive. 

Similmente sei liste colorate venivano da lei ben distinte, se 
si facevano scorrere ad un decimetro di distanza dal lobulo del- 
l'orecchio. Che si fasci o si comprima con le mani il globo del- 
l'occhio, non si altera la visione, bensì se si accosta un dito al 
lobulo dell'orecchio o del naso, o meglio se si toccano queste parti 
o si facciano percuotere da un fascio di luce ella se ne risente 
e grida nel suo dialetto: Voî volete acciecarmi. Se il cielo sì 
oscura non sa leggere e domanda si faccia la luce. 

Tl senso dell’ olfatto è trasportato nella regione mentoniera, 
sicchè nessuna reazione all'ammoniaca accostata alle narici, e se- 
gni manifesti di disgusto o piacere invece si hanno quando di- 
verse sostanze odorose si accostano sotto il mento. 

Nessuna influenza hanno su lei i diversi metalli, eccettuato l'oro. 
‘Invece un gatto appoggiato sopra alcuni punti isterogeni, ap- 
parsi più tardi, calmava l'accesso. Altre volte era la musica che 
le faceva bene. 

Apparvero nel corso della malattia molti punti isterogeni, che 
variavano da un giorno all’ altro e da una all'altra metà della 
giornata, se ne videro al capezzolo, alle regioni ascellari, ova- 
riche, lombari, alla punta del naso, all’occipite, al pollice, al 
calcagno, ai ginocchi, ecc. 

Un’ altra singolarità di questo caso fu la preveggenza o luci- 
dità per tutto quello che doveva succederle molti giorni più tardi. 
I vecchi nevrologi Petafin , Carmagnola e Despine, per tacere 
dei cerretani, ne riferiscono degli esempi. L’ ammalata di Lom- 
broso ai 10 di giugno predisse che « ai 2 di luglio avrebbe avuto 
mal di capo, nausea ecc. e che alla sera avrebbe avuto uno sve- 
nimento per 7 minuti, e catalessi per una metà del corpo alle 
10 di sera per tre quarti d'ora ». Così avvenne matematicamente, 
e così continuò con le sue predizioni nei giorni seguenti, de- 
stando la meraviglia degli stessi medici. Spesso seppe indovi- 
nare quello che le avrebbe giovato nell’accesso. 

Si fecero su queste malata diversi tentativi per magnetizzarla 
artificialmente : vi si riuscì verso la metà di luglio molto facil- 
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mente con un semplice sguardo o solo col parlarle di magneti- 
smo. In questi accessi provocati non permette che la persona 
che l'ha magnatizzata si allontani da lei, finchè non sia desta, 
nel che si riesce facilmente soffiando, e dicendole che deve sve- 
gliarsi. 

Seguono a questo caso interessante alcune riflessioni del Prof. 
Lombroso, che noi vogliamo riassumere. 

1° È notevole che in questo caso vi sono state due fasi di- 
stinte nel modo di comportarsi dei punti isterogeni. Nella 1° 
fase, fino al 20 giugno, i punti isterogeni sono stati due, in re- 
giomi non ordinarie, capaci di destar l'accesso con la pressione, 
non d'arrestarlo. Nella 2° fase, dal 20 giugno in poi, i punti iste- 
rogeni si sono moltiplicati, sono stati capaci di arrestare l'accesso 
nel suo acme, (non mai di destarla) quando l'ammalata medesi- 
ma, che ne aveva coscienza, vi esercitava una pressione. 

2° È pure notevole che in questo caso vi fu assoluta insen- 
sibilità ai metalli e alla magnete nel periodo più grave della ma- 
lattia, e per contrario manifestazione di questi agenti nel periodo 
di declinazione. Inoltre, al contrario dei casi ordinarii, in questa 
la letargia precedette sempre la fase catalettica. 

La nutrizione relativamente buona presentata dall’ ammalata, 
non ostante il forte dispendio di energia nervosa ed il relativo 
difetto di alimenti, non è neppure un fenomeno comune. 

3° Singolarissima è stata la trasposizione dei sensi. Già Pe- 
tetin nel 1808 (Eleciricité animale, Lyon 1808) descrive otto ca- 
talettiche, in cui i sensi esterni erano traslocati nella regione epi- 
gastrica, ed il Carlomagno nel 1820 (Giornale dell’Accademia di 
Medicina) racconta di una ragazza a 14 anni, la cui vista era 
trasportata nella mano, con la quale sceglieva nastri e colori e 
leggeva all'oscuro. Il Despine ( Observations de médecine prati- 
que, 1839) riferisce di una certa Estella di Neuchatel, di 11 anni, 
il cui udito era trasportato o alla mano o al cubito o alla spal- 
la o all’ epigastrio. Teresa M. , isterica e sorda , udiva nella re- 
gione laterale destra del capo ed ai piedi. Una Schwitz udiva al 
la palma della mano destra. Frank narra di un Bucrkmann 
che udiva all'epigastrio , all’ osso frontale , all’ occipite. Il Dott. 
Angonova (Il magnetismo animale applicato agl infermi , Tori- 
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no 1878) narra di una sonnambala di 14 anni, la quale nell’ac- 
cesso distingueva le monete sccostandole alla nuca, e sentiva gli 
odori al dorso delle mani ; più tardi udiva e leggeva, ad occhi 
fasciati, con la regione epigastrica. Lo stesso dottore ebbe ad 08- 
servare una certa, che nel sonnambulismo artificiale vedeva ora 
alle nuca ora all'epigastrio , sentiva gli odori ai piedi, ed affer- 
mava vedere nel proprio corpo 33 vermi, che poi emise. Predis- 
se un mese prima il giorno in cui sarebbe guarita, e così av- 
venne. 

Venendo all’ interpretazione di questi fatti, il Prof. Lombroso 
fa un passo più innanzi della maggior parte dei nevropatologi 
moderni ; i quali sono riserbatissimi in questo punto. Rigetta, 
opponendovi gli esempi precedenti, la rarità del fenomeno pato- 
logico. Combatte l'opinione di Hasse, Preyer, Berger, i quali 
pensano che la trasposizione della vista è una illusione dipen- 
dente dall’eccesso di sensibità dell'occhio stesso, o della mucosa 
nasale o delle papille tattili sparse per tutto il corpo. Egli fa 
osservare che la sua malata presentò la sensibilità tattile inal- 
terata fuori e dentro l’accesso, la medesima acutezza visiva, N° 7, 
nei due stadii. Inoltre alla sua malata furono bendati gli occhi, 
e d'altronde essa era messa in istato da non poter simulare, non 
avendo coscienza della propria condizione, e credendo anzi fer- 
mamente di percepire con l’organo specifico. Osserva che i fatti 
straordinari, come questo, si ha ripugnanza ad ammetterli, per- 
chè contrari all’ ordine naturale delle cose; ma tant’ era pochi 
anni fa dell’azione del magnete e di quei risultati empiricamente 
ottenuti dai magnetizzatori, come la catalessi, l'ipnosi, l’ ipere- 
stesia, i quali però oggi si ritengono per certissimi, e sino a un 
certo punto spiegabili (Haidenhain). Egli paragona la trasposi- 
zione dei sensi specifici al fenomeno del frasferto scoperto re- 
centemente ; e guardando alla difficoltà che s'incontra nel con- 
cepire un senso specifico traslocato nella sede dell’ organo del 
tatto, ricorda gli studi darviniani, i quali hanno dimostrato che 
la visione è una specializzazione dell’ organo del tatto, o anche 
una evoluzione localizzata della sensibilità generale (Infusorii, 
Echinodermi, Celenterati). 

4° Infine il Lombroso cerca di dare una interpretazione fisio- 
logica al fenomeno della lucidità. Confessa egli medesimo che 
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parecchie volte la divinazione della sua malata era inesatta, ma 
ciò non toglie la verità di molte previsioni verificatesi poi a ca- 
pello. Alcune di esse crede si potrebbero spiegare come effetti 
della immaginazione della inferma, ben sapendosi quale effetto 
produca sul nostro organismo l eccessivo fantasticare. Ammette 
pure, per darsi ragione del faito, che le persone deboli e ner- 
vose abbiano meglio delle altre una squisita coscienza delle pro- 
prie condizioni organiche e dei propri bisogni. Così intendiamo 
come nel più forte dell’ accesso l’inferma cercava il punto iste- 
rogeno per comprimerlo e calmarsi. 

Il fatto d’indovinare fin l’ora precisa ci fa pensare, dice il 
Lombroso, allo svolgersi successivamente delle nevrosi nel tem- 
po, indipendentemente dalle circostanze esterne , in grazia alle 
condizioni organiche, come nelle sfere degli orologi l'ora si svolge 
per ragione delle molle e degl’ ingranaggi, onde si potrebbe dire 
che l’inferma nello stato di lucidità prevede, perchè quasi vede. 

Conclude che al quadro dell’ ipnotismo tracciate dallo Charcot 
e dal Richet mancavano altre linee, e ricordando le ricerche del 
Maggiorani , dell’ Haidenhain e dei Prof. Tamburini e Seppilli 
ne inferisce che le studio di questo argomento , lungi dal farci 
smarrire nel soprannaturale, ci condurrà all’ interpretazione fi- 
siologica dei fenomeni più paradossali del nostro sistema nervoso. 

Andriani 


Dumontpallier. Nuove ricerche sull’ ipnotismo (Encéphale fasc. 
3°, 1882). 


Nelle tornate della Société de Biologie del 1° semestre 1882 
il Dumontpallier riferisce com'egli sia riuscito a far scomparire 
le contratture di un grande attacco mediante la corrente di aria 
di un soffietto ordinario. Dippiù egli è riuscito a produrre con- 
trazioni muscolari col dirigere sulla superficie cutanea raggi di 
luce solare semplice ottenuti col prisma. Non si dice se sia in- 
differente servirsi di qualunque raggio. Lo stesso risultato ha 
ottenuto trasmettendo alla superficie cutanea vibrazioni sonore 
o vibrazioni un po’ smorzate di strumenti diversi, come oriuoli, 
telefoni, mierofoni. 

Alla sua volta il Prof. Charcot annunzia gli effetti che ha ot- 
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tenuti dall'applicazione della corrente galvanica sulla volta cra- 
nica nel periodo letargico dell'ipnotismo nelle isteriche. Ha tro- 
vato che l’ipereccitabilità nevromuscolare , che esiste per tutto 
il corpo di queste inferme, si estende pure alle regioni motrici 
dell'encefalo. Infatti egii ha visto che mentre allo stato di ve- 
glia l'applicazione della corrente in corrispondenza delle zone mo- 
trici non determina veruno effetto , nello stato letargico invece, 
variando le condizioni dell’ esperimento, si osservano delle scosse 
muscolari nella faccia e nelle membra del lato opposto. 

Allora il Dumontpallier è venuto nell’idea di sperimentare 
l'azione della corrente di un soffietto capillare su diversi punti 
del cuoio capelluto, e, dopo parecchi tentativi, è riuscito a pro- 
durre movimenti della testa e della faccia diversi secondo la re- 
gione stimolata, e contrazioni associate di certi muscoli della fac- 
cia, le quali davano alla fisonomia espressioni diverse. Egli mette 
queste esperienze, eseguite con stimoli meccanici, a riscontro di 
quelle di Chacort fatte con lo stimolo elettrico. 

Continuando le sue ricerche sull’ipnotismo il Dumontpallier 
è stato condotto alla scoperta di nuovi fatti. Ha visto, per es. 
che la trasposizione della sensibilità non si ottiene solo co’mezzi 
finora adoperati, ma eziandio colla stessa corrente di un soffietto 
capillare, o con le vibrazioni sonore trasmesse al corpo dell’ ip- 
notizzata. Ha visto pure che per sostituire allo stato sonnambolico 
lo stato letargico con ipereccitabilità nevromuscolare, non è sem- 
pre necessaria la compressione dei globi oculari, invece egli ha 
potuto in un breve spazio di tempo sostituire lo stato sonnam- 
.bolico al letargico e viceversa con una semplice pressione sul 
ventre. Da tutto questo inferisce che la relazione tra il sonnam- 
bulismo e la catalessi è forse più diretta di quel che sì crede. 

Gli stessi studi l'hanno condotto ad ammettere che 1’ iperec- 
citabilità nevromuscolare non è un carattere proprio del periodo 
letargico dell'ipnotismo , e infatti si può con processi speciali 
assicurarsi, che esiste negli altri due periodi, sonnambolico e ca- 
talettico. Tutto dipende, secondo lui, dal modo o dai modi par- 
ticolari della sensibilità cutanea del soggetto dell’ esperienza in 
un determinato periodo, ai quali modi bisogna adattare uno sti- 
molo conveniente, debole in generale, sulla zona cutanea corri- 
spondente al muscolo o al gruppo di muscoli o al nervo che si 
vuol mettere in azione. Andriani 
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ANATOMIA NORMALE E PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVOSO 
E LOCALIZZAZIONI 


Gilbert Ballet. — Le faiscau sensitif et les troubles de sensi- 
bilité dans les cas des lésions cérébrales. — Il fascio sensitivo 
ed i disturbi di sensibilità ne’ casi di lesioni cerebrali (Archi- 
ves de Neurologie; fasc. 10° 1882). 


È un saggio sull’ anatomia e sulla patologia del fascio sen- 
sitivo. | 

Bisogna premettere che l'A. allarga il significato della parola 
fascio sensitivo rispetto al signifieato che gli dava il Meynert, 
il quale con questo nome designava quel gruppo di fibre che si 
distaccano dalla parte posteriore della capsula per condursi verso 
le circonvoluzioni occipitali. 

L'A. invece intende con questo nome l’insieme delle vie cen- 
tripete nel loro tragitto medullo-cerebrale, in opposizione all’al- 
tra espressione fascio motore o piramidale. 

Descrive in poche parole il tragitto del fascio sensitivo nella 
midolla spinale, finchè tutte le fibre non si aggruppano alla parte 
esterna del piede del peduncolo cerebrale. Ha voluto illustrare 
di proposito l’ anatomia del tragitto intracerebrale del fascio, e 
per questo scopo si è servito di un processo di preparazione spe- 
ciale. 

Questo processo consiste nella macerazione prolungata in una 
soluzione concentrata di bicromato di potassa, ed in un certo 
numero di tagli speciali. Egli ha trovato che la macerazione di 
più settimane nel bicromato di potassa induce nella sostanza 
del centro ovale, che in un cervello fresco è uniformemente 
bianca, modificazioni, per le quali apparisce colorata in giallo 
chiaro in certi pnnti e in bruno fosco in altri. La prima colo- 
razione si trova in que’ punti, in cui il taglio segue la direzione 
delle fibre; la seconda in quegli altri punti in cui le fibre son 
tagliate perpendicolarmente al loro asse. 

Quanto ai tagli l'A. osserva che lo studio del fascio sensitivo 
sopra tagli orizzontali, come l’ha fatto Meynert, è insufficiente, 
e nulla ci mostra del corso, che seguono le sue fibre in alto, 
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in basso e lateralmente. Per colmare questa lacuna e per met- 
tere a profitto gli effetti della colorazione nel bicromato, 1’ A. si 
è servito di quattro tagli, uno obliquo, alla Flechsig, per stu- 
diare il fascio in tutta la sua lunghezza, dalla capsula interna 
alle circonvoluzioni occipitali ; tre altri verticali per istudiarne 
la forma, l'altezza, lo dimensioni e le irradiazioni. Questi tre 
tagli verticali (e sarebbe utile farne anche dippiù) sono: 

1° Uno anteriore o verticale intracapsulare a livello dell’u- 
nione del terzo posteriore co’ due terzi anteriori del talamo. 

2° Uno medio o latero-ventricolare a due centimetri indie- 
tro del talamo. In questo punto il fascio ha la maggiore spes- 
sezza e si trova sulla parete esterna del corno posteriore del 
ventricolo laterale. 

8° Uno posteriore o retro-ventricolare ad un centimetro 0 
un centimetro e mezzo in avanti della punta del lobo occipitale. 

Tenendo conto della colorazione diversa delle fibre imbevute 
di bicromato, A. è giunto alle seguenti conclusioni: 

Il fascio occupa il terzo posteriore del segmento posteriore 
della capsula interna; riceve un certo numerò di fibre inviate- 
gli dal talamo e da'corpi genicolati; le sue fibre 8’ irradiano di- 
rigendosi verso la corteccia. Alcune rimontano in alto verso la 
parte superiore delle circonvoluzioni frontale e parietale ascen- 
denti e verso le circonvoluzioni del lobo parietale; altre si por- 
tano direttamente verso le circonvoluzioni del lobo occipitale; al- 
tre infine si ripiegano in basso verso le circonvoluzioni occipito- 
temporali e temporo-sfenoidali. 

Venendo alla patologia del fascio sensitivo l'A., sulla base 
anatomica, considera tre gruppi di lesioni. 

1.° — Lesioni del fascio nel piede della corona raggiante. 

Ricorda la sintomatologia di queste lesioni (emianestesia sen- 
sitivo-sensoriale) quale risulta dalle ricerche di Türk e Charcot 
principalmente, e successivamente da quelle di Magnan, Veys- 
sière e Raymond, Decaudin, Pitres, Boyer etc. La emianestesia 
in queste lesioni può essere : 

a) Generale e persistente, se la lesione ha distrutto il pie- 
de del fascio sensitivo (emorragia, focolaio di rammollimento 
ecc, ecc.) 

b) Incompleta e transitoria, se il fascio è semplicemente 
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compresso per lesione di vicinanza (talamo, nucleo lenticolare). 
A questo gruppo appartengono le osservazioni di lesioni dello 
strato ottico, considerate a torto come prova delle funzioni sen- 
sitive di quest’ organo, e que’ casi di anestesia per alterazione 
organica guariti col magnete. 

c) L' anestesia può essere infine sensitiva e non sensoriale 
come risulta da un certo numero di osservazioni raccolte dall'A. 
Si tratta in questi casi di semplici lesioni di vicinanza, che ave- 
vano distrutto una porzione di fibre del fascio sensitivo. Questo 
almeno risulta dalle due osservazioni di Pierret (Societé Anat. 
1874) e Dérignac (Soc. Anat. 1881), nelle quali la lesione oc- 
cupava il nucleo lenticolare: tre altre osservazioni di Déjerine, 
Raymond e dell’À. o non furono accompagnate da autopsia, o pre- 
sentavano lesioni molto complesse o mal descritte. L'A. con- 
fronta le osservazioni anatomiche proprie e quelle del Meynert 
e Gratiolet sulla topografia del fascio sensitivo col reperto ne- 
croscopico di Pierret e Dérignac, e ne inferisce che le fibre o 
della sensibilità comune camminerebbero nella parte esterna della 
capsula, e quelle dei sensi specifici sarebbero situate in dentro 
delle prime. 

2.° e 3.° — Lesioni del territorio sensitivo nel centro ovale e 
nella corteccia cerebrale. 

È difficile immaginare una lesione organica tanto estesa in que- 
sto territorio che possa produrre l’emianestesia generale, impe- 
perocchè quì le fibre sono sparpagliate su vasta estensione. In- 
vece gli strati grigi corticali possono esser presi da disturbi tran- 
sitorii, nevrolitici o dinamici, che ne sospendono la funzione. 
Tale è il caso dell’ emianestesia isterica, secondo l’ A. e di certe 
altre emianestesie che si possono riferire ad influenze tossiche. 
Relativamente alla sintomatologia delle lesioni di questi gruppi 
2° e 8° si possono fare due ipotesi: o le fibre del fascio sensi- 
tivo si portano a particolari distretti della corteccia, secondo la 
loro deputazione fisiologica, o le fibre stesse, senza distinzione 
di funzione, s'intrecciano senza ordine e vanno a terminarsi su 
di una larga estensione della corteccia medesima. L'A. cerca in- 
vano nella clinica argomenti in favore dell’esistenza di centri 
sensitivi corticali. Non crede sufficienti gli argomenti ricavati 
dal Ferrier e dai casi d' afasia sensoriale (cecità, sordità verbale) 
pubblicati da Kusmaull, Kahler e Pick, Vernicke ecc. 
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In questi casi fa difetto una delle facoltà dell’ intellegenza, 
quella d’ interpretare i segni letti o sentiti, ma i sensi specifici 
della vista e dell'udito sono integri e funzionano perfettamente. 
Le stesse conclusioni gli sembra si debbano fare sulla sede cor- 
ticale della sensibilità comune, alla quale non si può assegnare 
un territorio circoseritto, come vorrebbero Ferrier ed i suoi se- 
guaci. 

Quello che invece a lui sembra stabilito, anche sul terreno 
clinico, è che le fibre emanate da' diversi sensi si portano in 
maggior numero verso una regione della corteccia più che verso 
un’ altra. Così, per es., sembra stabilito che le fibre visive sì 
terminino a preferenza nelle circonvoluzioni occipitali, come di- 
mostrano le osservazioni di S. Ezner. Relativamente alla sede 
della sensibilità tattile , PA. dalla critica delle osservazioni, fi- 
nora raccolte, si crede autorizzato alle seguenti conclusioni : 

1.° Nelle lesioni del lobo frontale (eccettuata la circonvolu- 
zione frontale ascendente) non vi ha disturbi di sensibilità. 

2.° Nelle lesioni delle circonvoluzioni motrici, l'anestesia è 
ordinaria, ma poco pronunziata e transitoria. 

3.° Nelle lesioni delle circonvoluzioni occipito-sfenoidali, 
l’ anestesia è eccezionale e, ad ogni modo, leggiera e transitoria’ 

4.° Infine nelle lesioni che interessano contemporaneamente 
le circonvoluzioni motrici e le occipito sfenoidali, l’ anestesia è 
molto pronunziata e probabilmente più durevole. 

In conclusione esiste nella corteccia cerebrale una vasta zona 
sensitiva, che verosimilmente comprende tutte le circonvoluzio- 
ni, salvo quelle del lobo frontale. 

Quest’ ultima conclusione si avvicina di molto ai risultati delle 
ultime ricerche sperimentali del Golte sulle funzioni della cor- 
teccia. 

Andriani. 
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Dott. Adolfo Striimpel — Beiträge gur Pathologie des Rücken- 
marks. (Contribuzione alla patologia della midolla spinale).— 
Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten XII. Bd. 3. heft, 
pag. 726-1882. 


Ill. L’anatomia patologica della tabe dorsale. 


Il decorso clinico delle tabe dorsale, e più segnatamente la spe- 
ciale combinazione di un certo numero di sintomi nervosi da una 
parte, e dell’ altra la mancanza quasi costante di certi altri sin- 
tomi hanno fatto presupporre una determinata localizzazione ana- 
tomica della malattia, e da lungo tempo la degenerazione grigia 
dei cordoni posteriori ha confermato una tale supposizione. Que-. 
sta alterazione però considerata dapprima come mielite cronica, 
fu di poi ritenuta quale degenerazione secondaria, da alcuni, 
ad affezioni del cervello, da altri a meningite cronica spinale. 
Ma dopo che nella patologia del sistema nervoso centrale fu pro- 
vata l’esistenza di affezioni sistematiche e segnatamente nella 
midolla spinale, era assai naturale di applicare le dette conoscenze 
anche al processo della tabe, in cui i fenomeni clinici accenna- 
no indubitatamente all’ affezione di fibre di determinata dignità 
fisiologica, e perciò di annoverare la tabe stessa fra le affezioni 
sistematiche. 

E questo è appunto il compito che si propone lo Strümpel , 
il quale non dissimulandosi le molte difficoltà della ricerca, con 
la descrizione e col confronto delle alterazioni anatomiche di un 
buon numero di casi di tabe, tenta di risolvere la quistione nel 
senso del carattere sistematico della degenerazione dei cordoni 
posteriori e di far comprendere a questo modo la patologia ge- 
nerale della tabe. 

I casi dei lui raccolti sono undici, di cui sette sono completa- 
mente descritti clinicamente ed anatomicamente. Quanto agli altri, 
di uno accenna solo il reperto anatomico affatto simile ai precedenti, 
di due dà una breve descrizione clinica ed anatomica, e ricorda 
soltanto le particolarità di un altro caso già da lui precedente- 
mente descritto nell' istesso Archivio. Non è possibile di ripor- 
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rispettive epicrisi. Per questa parte rimandiamo il lettore al la- 
voro originale, contentandoci qui di riferire più largamente le 
conclusioni dell'autore. Soltanto non possiamo far a meno di no- 
tare, che il materiale raccolto dall’ autore è dei più opportuni 
per una ricerca di questa natura, avendo egli potuto disporre così 
di casi recentissimi ed affatto iniziali di tabe, come di casi di an- 
tichissima data (25 anni). 

Il reperto istologico dei singoli casi è bellamente illustrato da 
27 figure comprese in una tavola, e rappresentanti altrettante se- 
zioni trasversali di midolle spinali degenerate. 

Prima però di trarre dai singoli reperti una conclusione ge- 
nerale l’autore tenta di riassumere alcune precedenti opinioni su 
tale argomento per indagare se i risultamenti delle sue ricerche 
anatomiche servano o no a confermarle. | 

Anzi tutto può considerarsi come definitivamente abbandonata 
l'opinione, che tutte le alterazioni della midolla spinale nella 
tabe siano secondarie e dipendenti da una meningite cronica. Ol- 
tre che una tale opinione è inconciliabile con tutto quello, che 
oggi si conosce sulla genesi e le localizzazioni delle degenera- 
zioni secondarie della midolla spinale , è contradetta pure dal- 
le osservazioni dell'autore, il quale in due casi di tabe iniziale con 
alterazioni già molto evidenti nei cordoni posteriori costatò l'as- 
senza di ogni alterazione nelle meningi. L’ ispessimento delle me- 
ningi, che si osserva in questi casi, l'A. considera come una con- 
seguenza dell’atrofia della midolla spinale , conformemente alle 
leggi generali della patologia, e non attribuisce loro alcun si- 
gnificato clinico, poichè i suoi due primi casi gli dimostrano 
come possano esistere i dolori lancinanti senza che vi sia trac- 
cia di meningite. 

Un'altra opinione è che il processo anatomo-patologico della 
tabe pigli origine da un’ affezione delle radici posteriori, donde 
centripetamente si diffonderebbe nella midolla. Una tale opinio- 
ne ha del vero e del falso. È giusta in quanto che in tutti i casi 
alquanto progrediti, e forse anche in certi casi iniziali, si posso- 
no dimostrare alterazioni nelle radici posteriori, è falso però che 
questa atrofia delle fibre si estenda soltanto alle radici, e che 
soltanto più tardi, a mo’di neurite ascendente, si propaghi fino 
alla midolla. Molto più probabile è che le fibre degenerate nelle 
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radici siano le stesse che si osservano atrofiche anche nella mi- 
dolla spinale. Trattasi in altri termini di una atrofia primaria 
delle fibre, la quale dalla midolla spinale si diffonde alle radici po- 
steriori fino aì gangli spinali dove probabilmente si arresta. 

Oltre a ciò si è cercato (Adamkievicz, nello stesso Archivio 
vol X pag. 767) d'intendere la tabe come una degenerazione cro- 
nica del tessuto connettivo, la quale seguendo il corso dei vasi 
arteriosi 8’ insinuereble negli interstizii del parenchima. 

I punti di partenza dell’ affezione sarebbero tutti quelli per 
dove il tessuto connettivo, dall’ esterno penetra nei cordoni po- 
steriori, cioè al margine posteriore libero di questi cordoni, al 
solco posteriore , ai limiti fra i cordoni di Goll e quei di Bur- 
dach ecc. Questa opinione si fonda sopra l'esame di una sola mi- 
dolla e malamente indurata. Le numerose osservazioni anatomi- 
che dimostrano il contrario, e A. ricorda al proposito appunto 
la immunità delle parti periferiche della midolla lombare e la 
piccola aia mediana, che quivi tanto spesso rimane libera. Spesso 
il setto connettivale fra i cordoni di Goll e i cuneiformi è limi- 
tato da fibre nervose normali, e la degenerazione comincia alcuni 
millimetri lontano. L'A. crede infine che nella affezione tabica. 
dei cordoni posteriori non sia dimostrabile una rilevante parte- 
cipazione delle pareti vasali. 

Da ultimo l’A. ricorda le opinioni di coloro, che vorrebbero ri- 
conoscere in una affezione del cervello il punto di partenza delle 
alterazioni tabiche della midolla spinale, ma fa riflettere che a 
questa ipotesi manca ogni fondamento di fatto, e che contro di 
essa parlano tutte le nostre conoscenze sulle. degenerazioni se- 
condarie. Allo stesso modo giudica l’opposta opinione dell’origi- 
ne della tabe nei nervi periferici, ed ei crede che sia nata sol- 
tanto per dare una certa interpretazione teoretica degli apparenti 
e dubbi successi terapeutici della distensione dei nervi. 

Dopo ciò non rimangono che due altre vie, o, cioè considerare 
la tabe come un processo di mielité cronica dei cordoni posteriori 
che parte dal tessuto connettivo e si diffonde in tutte le dire- 
zioni; o metterla nella categoria di quelle affezioni della midolla 
spinale, così dette sistematiche, le quali consistono in un’ atro- 
fia degenerativa primaria delle fibre nervose, ed in cui la loca- 
lizzazione dell’affezione dipende unicamente dalle condizioni ana- 
tomiche e funzionali dei fasci nervosi. s 
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Questa ultima opinione è stata più volte emessa (fra gli altri dal 
Leyden), e le manifestazioni cliniche parlano molto in suo favore, 
‘ ma l'A. cerca appunto di darle un fondamento anatomico con le 
proprie osservazioni, le quali provano: 

1° Che l'affezione è strettamente limitata ai cordoni poste- 
riori, ciò che non meriterebbe neppure di esser rilevato, se non 
fosse stato posto in dubbio da qualche autore (Erb). La qual cosa 
si riscontra non solo nei casi recenti, ma anche in quelli di data 
antichissima (25 anni) da lui osservati. 

Un' eccezione a questa regola formano soltanto il 1° caso os- 
servato dall’ A. ed un altro del Wünster. Nel primo il così detto 
strato laterale limitante non era perfettamente intatto, nell'altra 
la degenerazione si estendeva pure ai cordoni piramidali ed ai 
cordoni cerebellari diretti, ed il quadro clinico non era perfetta- 
mente quello della tabe, essendo sopravvenuta anche una para- 
plegia delle gambe. 

La degenerazione marginale, poi che si osserva spesso all’ in- 
torno di tutta o parte della midolla spinale ed a cui nessuno 
attribuisce un significato clinico o patologico, PA. non crede di 
potere attribuire alla meningite cronica, poichè non comprende 
come l’ ispessimento della pia madre potesse per compressione in- 
durre l’atrofia delle fibre nervose. Nelle paralisi della midolla 
spinale per compressione le fibre possono resistere per lunghi 
anni ad una pressione molto più forte, ed oltre a ciò in molti 
tabici il reperto anatomico dimostra che alla periferia posteriore 
della m. lombare, immediatamente al di sotto della pia madre 
ispessita resta un sottile strato di fibre intatte. In breve la vera 
cagione della degenerazione marginale è tuttora ignota. L’autore 
conclude, per questa parte, che la tabe tipica non complicata è 
un affezione esclusiva dei cordoni posteriori. 

2° Che l’affezione è perfettamente simmetrica in entrambi è 
cordoni posteriori. Le figure annesse al lavoro lo dimostrano 
evidentemente. Se si trattasse di una mielite diffusa, questa sim- 
metria sarebbe inesplicabile, invece soltanto le affezioni sistema- 
tiche la possono mostrare, essendo analoga la posizione delle fi- 
bre nelle due metà della midolla spinale. Le rare eccezioni (v. 
fig. VI 2) sono da riferirsi ad anomalie individuali nella dispo- 
sizione ordinaria delle fibre. Alquanto più frequente è l'intensità 
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ineguale dell’affezione nei due lati, ciò che corrisponde anche al- 
l’ ineguale intensità dei sintomi clinici. 

8° Che nei cordoni posteriori possono determinarsi localiz- 
zazioni più speciali, in quanto che nei casi iniziali si trovano col- 
piti dalle degenerazione a preferenza certi distretti, ed altri o 
soltanto negli stadi più inoltrati, o assai eccezionalmente. 

In due casi iniziali l'A. ha constatato, che nella midolla dor- 
sale sono affette primitivamente due sottili zone laterali, la cui 
posizione sistematica si giudica da ciò, che esse rappresentano 
quelle regioni, da cui a preferenza s’irragiano fibre nelle cor- 
na posteriori. Egualmente presto è affetta una sottile zona me- 
diana lungo il solco posteriore. Nei casi più avanzati si trovano 
affetti i cordoni di Goll e di essi quasi sempre le parti poste- 
riori prima delle anteriori. Le zone posteriori esterne possono per 
lungo tempo conservarsi integre, e poi degenerano anch'esse. Nei 
casi infine molto avanzati i cordoni posteriori della midolla dor- 
sale si trovano degenerati in tutto la loro estensione. 

Nella midolla lombare comincia l'affezione nel raggio mediano 
abbastanza esteso della zona radiculare posteriore. Da questa aia 
mediana, che dal principio è la sola ed essere affetta, si distin- 
guono la parti anteriori e posteriori, che per lungo tempo re- 
stano intatte. Nel progresso del morbo degenera pure in mas- 
sima parte la zona posteriore e resta intatta soltanto una piccola 
aia di forma ovale o triangolare all’intorno della fessura poste- 
riore. Questo reperto, secondo l’ A. parla molto in favore della 
natura sistematica dell’affezione tabica e tanto maggiormente in 
quanto che, secondo lo schema del F/egsîg quella piccola aia anche 
embriogenicamente si presenta distinta. Solo quando la malattia 
dura molto tempo, anche questa aia è colpita dalla degenerazio- 
ne. Oltre a ciò neila midolla lombare molto più lungamente della 
zona posteriore si conserva integra la zona anteriore dei cordoni 
posteriori, che lo St. in nessun caso di tabe bene accertata ha 
trovata affetta. Non di raro questa zona mediana manda un sot- 
tile prolungamento mediano lungo il solco posteriore in modo 
da dividere i due lati della zona anteriore e spingerli alquanto 
all’esterno. | 

La midolla cervicale nel primo caso iniziale mostrò due sottili 
striscie laterali di degenerezione, che all’innanzi diventavano più 
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larghe. Del resto nella midolla cervicale ordinariamente sono in 
primo luogo affetti i cordoni di Goll, i quali non degenerano tutti 
una volta in tutta la loro estensione, ma le parti posteriori prima 
delle anteriori. Di poi è affetta la zona radicolare posteriore , 
la quale di sopra del rigonfiamento cervicale si divide in due 
porzioni, una esterna ed una interna, di cui soltanto la prima sta 
certamente in rapporto con le fibre delle radici posteriori. An- 
che nella midolla cervicale come nella lombare esistono due aje 
nei cordoni posteriori perfettamente integre, l'aia esterna poste- 
riore e le aie laterali anteriori. Queste aie sono da credersi ana- 
loghe a quelle della midolla lombare, poichè le posteriori esterne 
degenerano infine come le posteriori della midolla lombare, e le 
laterali anteriori si trovano intatte anche nei casi più antichi, 
quando tutte le altre parti all’ intorno sono degenerate. 

_ Come alterazione costante l’ autore ritiene in tutti è casi lT a- 
trofia della sostanza grigia della corna posteriori, la quale al- 
terazione si riscontra in modo evidente in tutti i casi di antica 
data, ed è assai probabile in tutti gli altri, quantunque difficile a 
dimostrarsi cogli attuali mezzi di ricerca. L'affezione della sostan- 
za grigia nella tabe l’A. ritiene non sia diversa da quella dei 
cordoni; cioè un'atrofia delle fibre, che penetrano nella detta so- 
stanza, ed è probabile che anche le rispettive cellule ganglionari 
si atrofizzino. Che il processo poi non si propaghi per continuità 
lo dimostrano le cellule delle colonne del Clarke, le quali resta- 
no intatte, mentre tutto degenera all’intorno. 

Da tutte queste singole osservazioni l’ A. trae la conclusione, 
che la tabe dorsale sia da annoverarsi fra le affezioni sistemati- 
che della midolla spinale; e quantunque le attuali conoscenze ana- 
tomiche non siano finora sufficienti a provarci, che quelle zone 
dei cordoni posteriori, che in tale affezione restano intatte o de- 
generate, corrispondano realmente ad altrettanti sistemi di fibre, 
pure vi sono molti fatti che accennano indubitatamente alla na- 
tura sistematica dell’ affezione. Così per es. il rapporto della zona 
radicolare con le fibre delle radici posteriori, la degenerazione 
dei cordoni di (@oll, il cui significato sistematico è in certo modo 
affermato dalla storia dello sviluppo e dai risultati dello studio 
sulle degenerazioni secondarie e finalmente Ja circostanza che nei 
vari casì di combinazione della tabe con una degenerazione dei 
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cordoni laterali, questa non attacca che certi sistemi di fibre, i 
cord. pr. e i cerebellari diretti. 

Considerando da ultimo la svariata sintomatologia dell’ affezio- 
ne (l'’ immobilità della pupilla e i disturbi visivi, le alterazioni 
riflesse, di sensibilità, l’ atassia) da una parte, e - dall'altra che 
l'alterazione colpisce diversi fasci fibrosi di diverse dignità siste- 
matica, l’A. ritiene la tabe per un’ affezione sistematica combi- 
nata tanto della midolla spinale quanto del cervello, in cui esi- 
ste un numero di sistemi di fibre, che avendo funzioni fisiologi- 
che speciali assai diverse, hanno di comune certe proprietà nu- 
tritive, quelle cioè di potere essere affette da uno stesso agente 
morbifero o in altri termini di non potere resistere alla sua in- 
fiuenza. Sulla natura di questi agenti l’ A. confessa che finora 
non si sa niente, ma ricorda come la tossicologia è ricca di e- 
sempii, che dimostrano come certi veleni colpiscano soltanto noti 
sistemi di fibre, mentre non sono tali per altri sistemi. Un bel- 
lissimo esempio di questa specie è quello del Tuczek (Arc. f. 
Psych. u. Nervenkrank. BD. XII. pag. 265), il quale in una 
epidemia d’ ergotismo in Marburg mostrò che in moltissimi casi 
si manifestavano fenomeni tabici rilevantissimi, e in quattro di 
essì potette dimostrare anche anatomicamente la degenerazione 
dei cordoni posteriori. 

L’ autore crede inoltre dopo che le osservazioni dei casi di 
tabe nei sifilitici si sono in questi ultimi tempi moltiplicate, che 
anche il virus sifilitico in questi casi spiegbi la sua influenza di 
predilezione sopra certi sistemi di fibre, senza che le alterazioni 
anatomiche siano punto differenti da quelle prodotte da altre cau- 
8e; lo stesso può dirsi delle paralisi da avvelenamento di piom- 
bo, le quali senza i dati anamnestici e senza l’esame degli altri 
sintomi non si potrebbero distinguere dalle altre forme di po- 
limielite cronica. Anche il piombo esercita la sua influenza spe- 
cifica sopra una determinata parte del sistema nervoso; provoca, 
cioò, un’ affezione sistematica. 

Armanni. 
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c. Westphal. — Erkrankung der Hinterstrànge bei paralitis- 
chen Geisteskranken (Affezione dei cordoni posteriori nei folli 
paralitici). — (Archiv. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. VII, 3. 


Heft. p. 772, 1882). 


. Il Prof. Westphal, riferisce che «in una sua precedente coma- 
nicazione sulla diagnosi della degenerazione dei cordoni posteriori 
dei folli paralitici, avea richiamata l’attenzione su quei casì di 
paralisi, in cui esisteva un'andatura alquanto incerta, senza che 
fosse possibile di giudicare se un tale disturbo dipendesse da di- 
sturbo di coordinazione, come nei tabici, o da effettiva debolezza 
motoria, o da una combinazione dei due fenomeni. Nello stesso tem- 
po, egli dice, sul fondamento delle mie ricerche potetti sentenzia- 
re, che ogni folle paralitico, in cui vi ha disturbo nella deambula- 
zione, ed in cui è impossibile suscitare il fenomeno del ginocchio, 
soffre la degenerazione dei cordoni posteriori, la quale si estende 
alla porzione lombare degli stessi. Più tardi, soggiunse, potetti di- 
mostrare, che nei detti ammalati l'affezione dei cordoni posteriori 
possa diagnosticarsi anche quando non esistono disturbi di moto e 
di senso; purchè siasi osservata la scomparsa del fenomeno del gi- 
nocchio. Ora egli pubblica due casi, che crede di molto valore 
per la detta quistione, ed importanti pure per la localizzazione 
dell’affezione, se si confrontono con quelli pubblicati dal dottor 
Striimpel, dei quali abbiamo già data qualche notizia. 

Il primo caso riguarda un pittore, di 45 anni, accolto il 6 ot- 
tobre 1877, molto scaduto nella sua nutrizione, con disturbo pa- 
ralitico della parola, ipocondriaco, col delirio di essere avvelena- 
to, morto ecc. e con grande debolezza dell’ intelligenza. L'anda- 
tura non era afassica; caminava a gambe divaricate, un po'in- 
tirizzito, e con leggiero barcollamento, che aumentava ad occhi 
chiusi. Stando a letto sollevava le gambe al massimo senza evi- 
denti fenomeni di atassia, la forza grossolana sembrava discreta, 
la sensibilità dolorosa diminuita. — Il fenomeno del ginocchio 
mancava. Per quest’ ultimo sintomo fu fatta la diagnosi dell’ af- 
fezione dei cordoni posteriori. Il 10 ottobre accesso apoplettifor- 
me. Di poi persistono le idee ipocondriache, che nel novembre 
cambiano in idee di grandezza con crescente demenza. Più tardi 
alimentazione artificiale per rifiuto degli alimenti a causa delle 
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idee ipocondriache. Morte il 2 decembre 1877 per affezione pul- 
monale. 

L'autopsia eseguita dal dottor Jurgens, e minutamente descritta, 
sì riassume nella seguente diagnosi anatomica. 

Aracnite cronica superficiale della convessità. Edema della pia 
madre. Iperemia del cervello, segnatamente dei due lobi fronta- 
li. — Endocardite mitrale e endocardite cronica fibrosa. — Atrofia 
bruna del cuore. — Broncopneumonia cronica caseosa agli apici 
dei due pulmoni— Bronchite purulenta dei due pulmoni — Iper- 
plasia della milza — Nefrite papillare leggiera — Atrofia bruna del 
fegato — Gastrite cronica —- Ulcera tubercolare dell'ileo — Marasma 
generale. 

Quanto alla midolla spinale più particolarmente fu notato: 
| — Leggiero ispessimento della pia madre sulla faccia posteriore 
nella regione dorsale, le radici posteriori alquanto più sottili 
delle anteriori. Sui pezzi induriti nel bicromato di potassa i cor- 
doni posteriori di un colorito più chiaro, nessuna evidente affe- 
zione nei cordoni laterali. — Nelle parti affette dei cordoni po- 
steriori corpi amilacei, nessuna cellula granulosa, aspetto trasparen- 
te, considerevole scomparsa di tubi nervosi, ma anche nelle parti 
più intensamente affette ve ne esisteva un discreto numero. Nelle 
radici posteriori insieme a molte fibre normali si notavano al- 
cune più sottili con mielina granulosa e meno rifrangente. 

Nella midolla cervicale lo stesso reperto, minore però la quan- 
tità delle fibre atrofiche e del connettivo. | 

Nel secondo caso si trattava di un folle paralitico, la di cui 
storia clinica andò smarrita e di cui non si seppe altro, che man- 
cava il fenomeno del ginocchio, non vi erano disturbi della sen- 
sibilità, e l'andatura non era tabica. Malgrado ciò solo per la man- 
canza del fenomeno del ginocchio fu ammessa la degenerazione 
dei cordoni posteriori. 

L'autopsia fu eseguita dal dottor Orth, e dal reperto anatomico, 
anche minutamente descritto, si trae la seguente diagnosi: 

Degenerazione grigia dei cordoni posteriori della midolla spi- 
nale. Endocartite cronica deformante e endocartite aortica. Iper- 
trofia e dilatazione del cuore. Infarto del rene destro. Idrotorace 
doppio ed idrope ascite. Amigdalite cronica. Peribronchite catar- 
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rale. Gastrite cronica. Induramento dei reni e della milza. Peri- 
tonite cronica adesiva multipla. 

L'esame della midolla spinale fè rilevare: 

Degenerazione grigia dei cordoni posteriori, che aveano aspetto 
trasparente; in essi molti corpi amilacei, nessuna cellula granu- 
losa, scomparsa di tubi nervosi come nel caso precedente. Nella 
porzione superiore cervicale nessuna alterazione tranne qualche 
cellula granulosa. 

Le radici posteriori, macroscopicamente normali, microscopica- 
mente non furono esaminate. Le loro fibre intramedullari non 
apparivano atrofiche. . 

La più speciale localizzazione dell’affezione nei cordoni poste- 
riori si rileva dalle figure annesse al lavoro. 

In tutte si distingue una zona maggiormente degenerata, che 
corrisponde al raggio medio della zona radicolare esterna, men- 
tre dall’ uno e dall’ altro lato esistono parti meno degenerate. — 
Nella porzione cervicale però havvi un'altra zona più degenerata 
che all’interno è limitata dalla linea mediana, ed all’esterno da un 
altra zona meno alterata, ma anche all’esterno della parte più 
intensamente colpita la degenerazione è di nuovo più debole. — 
Lungo il margine interno delle corna posteriori dovunque si di- 
stingue un orlo sottilissimo di sostanza normale. In nessun punto 
vi sono limiti netti fra le parti molto degenerate e le normali, 
dovunque vi è graduato passaggio. L’Aut. riproduce anche le fi- 
gure di un altro caso già da lui pubblicato (Berliner klin. Wo- 
chenschrift, 1881 N. 1) le quali nella localizzazione dell’affezione 
mostrano una grande simiglianza coi casi ora descritti. 

Il modo di distribuzione della lesione fa naturalmente pen- 
sare che due o più sistemi di fibre restino colpiti, sia prima l’uno, 
epperò più fortemente, sia più tardi l’altro, epperò più debolmen- 
te, sia simultaneamente, ma sin dal pincipio con diversa in- 
tensità. 

Queste osservazioni però, secondo l’ Autore non sono decisive, 
appunto perchè i limiti fra le diverse zone non sono perfetta- 
mente netti, ed a risolvere quistioni di questa natura, egli crede, 
che non sono tanto sufficienti le ricerche anatomo-patologiche , 
quanto quelle della storia dello sviluppo. 

Finalmente il W. fa riflettere, che in un gran numero di folli 
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paralitici si trova la degenerazione dei cordoni posteriori, senza 
che in vita vi fossero stati fenomeni di atassia negli arti infe- 
riori. È probabile che la mancanza o l'esistenza dell'atassia di- 
penda dall’intensità o da una maggiore o minore partecipazione 
delle radici. Una parte dei paralitici con affezione dei cordoni po- 
steriori muore assai prima del maggior numero dei tabici, ep- 
però l’atrofia è sempre meno avanzata, ed anche le radici poste- 
riori sì trovano meno colpite. 

Perciò sì spiega la frequente mancanza dei disturbi atassici, 
malgrado l'affezione dei cordoni posteriori. Questa però è molto 
più frequente di quello che si crede, se si esaminano anatomi- 
camente anche quei casi, nei quali in vita non esistevano evi- 
denti fenomeni di tabe. 

Armanni. 


M. D. Macleod. — Arrested Growth of the left arm and leg in 
an epileplic patient. Localised absence of grey matter in the 
motor area of the apposite cerebral hemisphere. Arresto di svi- 
luppo del braccio e della gamba di sinistra, e difetto loca- 
lizzato della sostanza grigia nell’area motrice dell'emisfero ce- 
rebrale opposto. (Brain. Parte XVI 1882). 


Il caso descritto riferiscesi ad un uomo di 86 anni imbecille 
ed epilettico, il quale per malattia cerebrale sviluppatasi nella 
prima infanzia avea subìte tutte le conseguenze dell’ arresto di 
sviluppo dell emisfero destro con paralisi, ed arresto di sviluppo 
del lato sinistro non solo dei muscoli ma anche delle ossa. Lo 
infermo morì di pulmonite. Alla necroscopia, come si allontanò 
la dura-madre, apparve una distinta depressione della superficie 
dell’ emisfero destro. Questa depressione, che misurava in lun- 
ghezza due pollici, ed un pollice e quarto da sopra in sotto, era 
ricolmata da un tessuto connettivo, che faceva corpo con la pia 
madre, e si continuava con la sostanza bianca sottostante, men- 
tre tutta la sostanza grigia era scomparsa e sostituita da questo 
tessuto di cicatrice, Non vi era degenerazione discendente. 

Bianchi. 


Ferrier. — The Brain of a criminal lunatic. Il cervello di un 
pazzo delinquente. (The Brain 1882 part. XVII). 


Questo cervello esaminato da Ferrier apparteneva ad una don- 
na morta di 44 anni, la quale era stata fino all'età di 30 anni, 
epoca in cui prese marito, intelligente e ben educata. Dopo il 
primo parto divenne emiplegica a destra ed afasica; la sensibi- 
lità era conservata. 

Otto mesi dopo il secondo parto strangolò tutti due i suoi 
figli. Nel manicomio criminale, ove fu ricoverata, incominciò a 
soffrire convulsioni epilettiformi, e poi afflussi di sangue al capo, e 
cefalalgia circoscritta specialmente alla tempia sinistra. Era di 
carattere variabile ed incerto, ora lieta ora malinconica, spesso 
irritabile e petulante, qualche volta riconoscente; aveva accessi 
di sitofobia, e una volta tentò suicidarsi. L’afasia era una di quelle 
forme miste amnestica ed atassica. Morì nel Novembre 1881. 

Una sorprendente lesione fu trovata nell’ emisfero sinistro del 
cervello. La metà anteriore di detto emisfero era rappresentato 
da una cisti riempita di liquido, il cui limite posteriore era rap- 
presentato da una linea tirata quasi perpendicolarmente dall’e- 
stremità superiore della scissura di Rolando fino alla branca oriz- 
zontale della scissura di Silvio; innanzi a questa linea tutto il 
lobo frontale mancava, sostanza grigia e bianca, dalla superficie 
convessa alla orbitale. Nemmeno però era del tutto normale 
quello che rimaneva di questo emisfero indietro della cisti, spe- 
cialmente il lobulo postero parietale era molto atrofiato, la scis- 
sura interparietale molto ravvicinata e quasi parallela alla in- 
teremisferica, ad anche il giro angolare era un poco più piccolo 
a sinistra che a destra. La faccia inferiore del cervello mostrava 
una grande asimetria tra i due emisferi; a sinistra tutto era 
atrofiato — lobo orbitario, lobo temporo-sfenoidale , chiasma e 
tratto ottico, tutercolo mammillare, ponte, midollo allungato e 
peduncolo cerebrale; il lobo cerebellare destro era quasi la metà 
del sinistro, specialmente ne era atrofiata la corteccia, ed eranvi del 
tutto scomparse le cellole di Purkinje. Dei peduncoli cerebellari 
il medio destro era ridotto di circa un terzo a páragone del cor- 
rispondente a sinistra. Nel ventricolo laterale di sinistra non vi 
era traccia di nucleo caudato e lenticolare. 
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L'A. fa molte considerazioni in rapporto alle localizzazioni ce- 
rebrali ed ai rapporti anatomici delle diverse parti del cervello 
e del cervelletto. Egli crede che questo sia un caso dimostrativo 
dei rapporti tra il cervelletto e ì centri motori corticali; ma sem- 
brami che la lesione sia troppo vasta e diffusa per poter essere 
pienamente giustificato un tale rapporto: più importante si è il 
fatto, che dà ragione dell’osservazione di Meynert, che i rapporti 
tra l’ emisfero cerebrale di un lato e quello cerebellare del lato 
opposto si stabiliscano attraverso il peduncolo cerebellare medio; 
il quale in questo caso era notevolmente atrofiato. Questo caso 
d'altronde è importante: 1° perchè ad onta della così estesa di- 
struzione dell’ emisfero sinistro l` afasia era notevolmente miglio- 
rata, e Ferrier l’ attribuisce a compensazione da parte dell’emi- 
sfero destro; 2° perchè queste così. gravi distruzioni, che somi- 
gliano molto alle agenesie cerebrali, che sono congenite, sono ra- 
rissime a svilupparsi nell’ età adulta, come giudica F., se è vero 
però che il soggetto di questa osservazione abbia goduto sino 
all’ età di trenta anni così perfette le facoltà mentali, cosa sem- 
pre difficile ad apprezzare perfettamente. Bianchi. 


E. Brill. — A case of destructive lesion of the cuneus , accom- 
panied by color blind. Un caso di lesione distruttiva del cu- 
neo accompagnata da cecità per i colori. (The American Jour- 
nal of Neurology and Psych. vol. I N. 3 1882). 


La storia clinica riguarda un uomo sui 63 anni, che un bel 
giorno perdette il potere di coordinare i suoi movimenti, in se- 
guito di che la coscienza si obnubilò, e si determinarono emiple- 
gia incompleta a destra con emianestesia, ed aumento dei riflessi 
tendinei allo stesso lato. 

Dopo alcune settimane sursero fenomeni d’irritazione cerebrale 
e diplopia, dopo la cui scomparsa fu constatato che l’infermo aveva 
perduto perfeitamente la facoltà di riconoscere il verde ed il vio- 
letto con ambo gli occhi, e presentava afasia amnestica dei nomi 
dei colori, principalmente di quelli che egli non poteva più ricono- 
scere. All’ autopsia tutto il cervello fu trovato in condizioni nor- 
mali ad eccezione di un rammollimento trombolico di tutta la cor- 
teccia e della sostanza bianca sottostante, che contorna la scissura 


calcarina, comprendendo la estremità superiore del giro linguale 
e la metà inferiore del cuneo. L’ A. esprime la opinione (la quale 
però è poco giustificata per lo scarso numero dei casi, nei quali 
l'autopsia abbia messo in rilievo una lesione limitata come ri- 
scontro alla cecità per i colori) che le lesioni della convessità e 
del margine interno del lobo occipitale siano più atte a produrre 
emianopsia; che le lesioni molto diffase dello stesso lobo produ- 
cano diminuzione della vista, mentre l'apprezzamento intellettivo 
dei colori sia in qualche modo localizzato nella scissura calcarina 
e sue vicinanze. 
Bianchi. 


Dreschfeld. — Pathological contributions on the course of the 
optic nerve fibres in the brain. Contribuzione patologica alla 
conoscenza del corso delle fibre del nervo ottico nel cervello.— 
(Brain, 1882, Part XVI). 


Si è ancora molto lontani dalla certezza sulla via seguita dalle 
fibre del nervo ottico nel cervello fino al centro corticale , non 
ostante le molte osservazioni, e i numerosi esperimenti praticati 
sull'uomo e sugli animali. Sicchè tornano sempre utili le osser- 
vazioni minutamente: raccolte. Tali sono le due dell’A. La prima 
fu fatta su di un individuo emiplegico a sinistra con emianeste- 
.sia ed esatta e totale emianopsia sinistra del campo visivo di 
ciascun occhio. All’autopsia fu trovato un tumore (sarcoma), che 
non aveva limiti definiti, ma la cui massa principale occupava il 
terzo posteriore della capsula interna, e si estendeva al talamo ot- 
tico, al nucleo lenticolare, di cui una parte era distrutta un'altra 
respinta lateralmente, ed anche al corpo quadrigemello anteriore 
di destra; il tratto ottico destro era appiattito molto più del si- 
nistro, però al microscopio non presentava alterazione notevole. 
Questo caso potrebbe fornire una pruova a favore della teoria 
secondo la quale esiste una parziale decussazione del nervo ottico. 

Il secondo caso riguarda una donna affetta da malattia di cuo- 
re, che in seguito ad un attacco apoplettico rimase emiplegica 
a sinistra con leggiera emianestesia ed emianopsia bilaterale si- 
nistra. 

All'esame post-mortem del cervello fu trovato che l’emiplegia 
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e l'emianopsia non dipendevano da una lesione unica; l' emiple- 
gia certamente da più focolai emorragici nel centro ovale sulla 
via percorsa dalle fibre, che dalla capsula interna si portano alla 
corteccia delle circonvoluzioni motrici; l’ emianopsia l’autore fa 
dipendere da un focolaio nella sostanza del talamo ottico de- 
stro nella sua parte posteriore e superiore, che va col nome di 
pulvinar; tutte le altre parti del cervello, specialmente la cap- 
sula interna, normali. L’A. da questa osservazione vorrebbe trarre 
la conclusione che le fibre del nervo ottico, dopo subita la semi- 
decussazione, qualunque sia il loro rapporto col corpo quadrige- 
mello anteriore e col corpo genicolato esterno, finiscano per pas- 
sare per la detta regione del talamo ottico. (Naturalmente tale 
ipotesi richiede la conferma da molte altre osservazioni. L'emia- 
nopsia in tal caso non avrebbe differenza di sorta con quella da 
lesione corticale, anche pel modo di reagire della pupilla. Al 
contrario queste osservazioni non trovano conferma nei casi di 
Pooley e di Baumgarten, nei quali le lesioni erano così diffuse 
da poter nulla dedurre di sicuro circa il passaggio delle fibre 
ottiche per quella determinata regione del talamo ottico. R.). 
Bianchi 


Dott. Petrucci., Direttore medico dell'asilo di Saînt-Gemmes- 
sur-Loire—'Traumatisme avec perfuration du crane, fuoyer pur- 
ulent et vermineux du cerveaux, hémiplégie droite progressive 
et consécutive a la destruction des circonvolutions cérébrales 
motrices correspondantes.— Traumatismo con perforazione del 
cranio — Focolaio purulento e verminoso del cervello — Emiple- 
gia destra progressiva e consecutiva alla distruzione delle cir- 
convoluzioni cerebrali motrici corrispondenti. (Annales médico 
psychologiques. Septembre 1882). « 


L’ A. riporta l’istoria di un campagnuolo di 59 anni entrato 
nel manicomio di Saint-Gemmes il 15 agosto 1881 con emiple- 
gia a destra e ferita con frattura e perforazione del cranio sulla 
sommità della testa presso la sutura longitudinale, leggermente 
a sinistra, e sul tragitto del canale osseo dell’ arteria meningea 
media. 

La suppurazione di quella piaga era di cattiva natura; pus 
fetido, diffluente, in mezzo a cui si movevano numerosi vermi.’ 
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Stato generale buono, temp. 37 a 88. 

Soggetto lipemaniaco con periodi di eccitazione alternandosi 
con stupore, allucinazioni sensoriali e tendenza al suicidio. Vi 
è l'eredità della pazzia. 

È il primo accesso di follia sviluppatosi tre o quattro mesi pri- 
ma dell’accidente. 

Sotto l' influenza del delirio, undici giorni prima di essere ac- 
colto nel manicomio, l’ammalato si percosse la testa con un vio- 
lento colpo di martello. 

L’ammalato dopo il colpo non stramazzò, non perdette la co- 
scienza, nè l’uso di alcun membro e di alcuna facoltà. 

Dieci giorni dopo l'ammalato cominciò ad avere una emiple- 
gia a dritta, la quale crebbe il giorno seguente, e fu completa 
per gli arti destri, senza però propagarsi alla faccia. 

Le facoltà intellettuali erano conservate, 1l’ ammalato, quando 
non era in preda al delirio, rispondeva convenientemente a tutte 
le questioni. 

Medicata opportunamente la piaga, e praticata qualche iniezio- 
ne fenicata nel tragitto fistoloso, disparvero i vermi e la suppu- 
razione migliorò. 

Lo specillo introdotto con molto accorgimento scendeva per 10 
centimetri, alla quale profondità trovava un'ostacolo che l'A. si 
guardò di superare. La direzione era quasi diritta e perpendi- 
colare alla sommità della testa, un po’ a sinistra del seno lon- 
gitudinale e penetrante leggiermente innanzi nel tessuto medesi- 
mo del cervello. 

Secondo la legge delle localizzazioni l’ autore deduce che la 
prima circ. fr. sinistra nella sua parte posteriore doveva es- 
sere lesa; questo era indicato dalla direzione dello specillo e 
dalla paralisi dell'arto inferiore. Anche la parte superiore della 
frontale ascendente doveva essere lesa per le medesime ragioni, 
e soprattuto a causa della paralisi dell'arto superiore diritto. 

L'A. crede che la paralisi tardiva e progressiva dimostra che 
le dette circonvoluzioni sono state lese consecutivamente dalla 
suppurazione e dai vermi. 

L’ammalato mangiando irregolarmente, o rifiutando gli alimenti 
s'indeboliva gradatamente. Il 22 agosto la temp. si abbassò a 
36°, il 80 risalì a 88°, l'indomani fu 39° e così sino al 2 settem- 
bre giorno della morte. 
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All’autopsia notasi, che la perforazione cranica corrisponde esat- 
tamente a sinistra al solco dell'arteria meningea media. Al punto 
della piaga una scaglia ossea resta aderente alla dura madre ed 
una al cuoio capelluto 

La perforazione della dura madre presenta l’ istessa larghezza 
di quella del cranio. 

L'emisfero sinistro sembra essere macerato in un liquido san- 
guigno. 

Sulla prima c. frontale, nel suo terzo posteriore, a due centi- 
metri innanzi della scissura rolandica, si nota un tragitto fisto- 
loso corrispondente alla perforazione del cranio. In quel punto 
la sostanza corticale e le meningi sono aderite, è tessuti vicini 
intatti. Un focolaio purulento quando una grossa prugna ha di- 
strutta una parte del terzo posteriore della prima c. frontale, ed 
interessato in una certa estensione il lobulo paracentrale e la por- 
zione posteriore della frontale ascendente. 

L’ autore conferma così la' sua diagnosi e le leggi delle loca- 
lizzazioni cerebrali motrici. 

A questo l’ A. aggiunge , che , aperto il focolaio purulento , 
si vede la continuazione del tragitto fistoloso, «Quello, dopo ave- 
« re traversato innanzi la sostanza bianca del corpo calloso, con- 
« torna il corpo striato, e viene a comparire alla base del cer- 
« vello presso il chiasma dei nervi ottici, e sotto la membrana 
« che covre il corpo pituitario. 

a Il pus dopo essere penetrato nel terzo ventricolo pel fora- 
« me di Monro, è arrivato per l'acquedotto di Silvio, nel quar- 
« to ventricolo. 

a Nessun segno d’ infiammazione nelle parti circostanti. 

c Il pus si era dunque sparso per quella via negli ultimi mo- 
« menti della vita, quando una reazione non era più possibile ». 

Da questo caso l’A. deduce anch'egli che le regioni encefali- 
che, le quali presiedono alle funzioni intellettuali, sono in altro 
punto ed indipendenti da quelle, le quali si sono viste lese nella 
osservazione precedente. 

Per questa dimostrazione l’A. ricorda due altri casì: il primo 
di un soldato ferito da una palla, con frattura dell’osso frontale, 
e quindi con supposto interessamento del punto di riunione della 


prima con la seconda c. frontale. 
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Quel soldato divenne consecutivamente epilettico con accessi 
maniaci precedenti la crise e costituenti l'aura. 

L'altro caso era di un’idiota morto a diciotto anni; fisicamente 
bene sviluppato, salvo la piccolezza del cranio, ma vivente vita 
quasi vegetativa. All’autopsia, oltre le altre anomalie di confor- 
mazione del cervello, si trovarono i lobi frontali rimpiazzati da 
due cisti sierose. 

L'A. fa un'ultima riflessione conchiudendo, che, senza la ne- 
gligenza delle prime medicature, l'ammalato avrebbe potuto an- 
che guarire. 


Non va dubbio che, quanto più si allarga la casuistica, altret- 
tanto si agevola la comprensione dei fatti e delle leggi, che nel 
primo enunciarsi suscitano sempre nella scienza vive discussio- 
ni. In riguardo alle localizzazioni cerebrali , appunto perchè 
molto contrastate, si sono sempre accolte con favore istorie cli- 
niche e reperti anatomici comprovanti or l una or l’altra delle 
leggi, che venivano dallo esperimento sugli animali. Però si è 
sempre desiderato, che le lesioni anatomiche comprovanti le lo- 
calizzazioni fossero scelte tra quelle più possibilmente circoscritte 
solo alle zone, la cui lesa funzione doveva spiegare i sintomi ri- 
scontrati in vita. E questo desiderio ora è maggiormente vivo do- 
po l’ultima recente fase, che va subendo la questione delle loca- 
lizzazioni cerebrali. 

Sicchè , riguardato sotto questo punto di vista, il caso pub- 
blicato dal dott. Petrucci non mi pare che soddisfi completamente 
a gettare Juce maggiore su questa tanto agitata questione. 

Guardiamo prima l'istoria dal punto puramente somatico. 

I sintomį di paralisi cominciarono nell’ infermo dieci giorni 
dopo l'accidente. Ciò vuol dire , che , tanto nell'atto della feri- 
ta, quanto nei giorni posteriori, la zona motrice corticale non 
aveva dovuto subire alterazione capace di abolirne la funzio- 
ne. Intanto alla osservazione obbiettiva , oltre agli altri fatti 
notati circa la suppurazione, l'autore nota, che lo specillo si ap- 
profondiva nel seno fistoloso per dieci centimetri senza incontrare 


ostacolo. Per dieci centimetri: vuol dire che lo specillo arrivava 


presso a poco a toccare la base del cranio. Con questo seno fi- 
stoloso da attraversare quasi tutto il cervello da sopra in sotto, 


sie 


— 83 — 


io non capisco come si potette pensare a mettere la paralisi in 
dipendenza della sola lesione di quella zona motrice, la quale , 
maltrattata ed involta in una suppurazione di pessima natura, non 
sì era risentita, che proprio l’undecimo giorno, ossia la vigilia del- 
l'entrata dell’ infermo nel manicomio. 

Passando al reperto necroscopico non meno dubbii si affacciano 
nell’animo del lettore iunanzi a quel vasto focolaio marcioso, che, 
cominciando dalla zona motrice, arriva nel quarto ventricolo e 
presso il chiasma dei nervi ottici, dopo avere attraversato il 
corpo calloso e contornato il corpo striato. 

In questo suo lungo cammino non si può supporre che il pus 
avesse potuto ledere la continuità delle fibre della capsula in- 
terna. L'A. non ne parla, e poi essa rimane un po’ più all’ester- 
no, quindi è a credersi che la marcia avesse semplicemente con- 
tornato il solo corpo striato. 

Ma se non fu per nulla rotta la continuità di quelle fibre , si 
può per lo meno dubitare, che un così vasto focolaio avesse po- 
tuto comprimere le parti contigue e pervertirne od abolirne la 
funzione. | 

Pel corpo striato e per la capsula certo la vicinanza dello a- 
scesso non poteva essere del tutto indifferente. 

È vero: l’ Autore afferma che gli spandimenti ventricolari av- 
vennero negli ultimi momenti della vita, deducendolo dal non 
aver trovata reazione infiammatoria nelle parti circostanti; ma è 
vero pure che, anche le parti confinanti con l’'ascesso della re- 
gione corticale, furono trovate intatte; sebbene l’ ascesso là esi- 
stesse fino dall'ingresso dell’infermo nell'ospedale — e dippiù, sin 
da quel tempo la sostanza cerebrale era lesa per bene sei o sette 
centimetri in profondità. 

In conclusione, a me pare che quando una lesignio cerebrale è 
così profonda, e quando all’autopsia si trova contornato di mar- 
cia il corpo striato, non si ha più il diritto di mettere la para- 
lisi riscontrata nella vita tulta a carico di una lesione corticale. 

L’A. da questo caso, oltre alla conferma della legge delle lo- 
calizzazioni cerebrali, vuole anche dedurre, che le regioni ence 
faliche, lo quali presiedono alle funzioni intellettuali, sono diffe- 
renti da quelle della zona motrice. Dico francamente: nè questo 
nè il secondo esempio ch'egli riporta sono capaci di persuadere 
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— 84 — 


Quando al primo caso trattavasi d' individuo già affetto nelle 
sue facoltà: ora come mai possiamo farci un co:cetto chiaro della 
questione , quando appunto la integrità delle funzioni mentali, 
che vogliamo provare indipendenti dalle parti del cervello, dove 
risiedono i centri motori, era lesa prima, anzi era stata la causa 
dell'impulso suicida, da cui risultò come effetto la lesione della 
zona motrice? 

Nel secondo esempio del soldato ferito, in cui l'autore suppone 
interessato solo il lobo frontale, sono così strettamente uniti tra 
loro i disturbi della intelligenza e del moto, ossia l'accesso ma- 
niaco e la convulsione, che io, se così fossero tutti i casi pub- 
blicati, non mi permetterei di dedurre con sufficiente convinzione, 
che la sede cerebrale del pensiero è nel punto x, e quella da cui 
partono le correnti di moto nel punto y. , 

Conchiudendo dirò: che questa pubblicazione del Dottor Pe- 
tıucci per lo meno lascia non pochi dubbi sulle conclusioni, che 
«gli troppo sicuramente ha voluto trarne, e che, essendo tuttora 
accanita la lotta sulle localizzazioni, non è un bucn esempio da 
portarsi a sostegno di queste. 

Cantarano 


RIVISTA PSICHIATRICA 


James G. Kiernan. Katonia — La catotonia (The Alienist and 
Neurologist. Vol. III. N.° 4. 1882.). 


Sono riportati quattro casi di questa forma di alienazione men- 
tale, che, prima confusa in mezzo alle altre, fu descritta non è 
volto come forma separata da Kahlbaum, cui si aggiunsero le 
osservazioni di Meynert, Westphall, Kraft-Ebing, Lafenauer, 
Donkersloott. Corrisponderebbe per alcuni fatti a quella forma di 
alienazione, che Maudeslay descrisse come propria degli adole- 
scenti, e che Bucknill e Tuke descrissero sotto il nome di co- 
reomania. Uno dei suoi caratteri più culmininti è il succedersi 
di forme psicopatiche differenti, che si alternano, e che sono in 
stretto rapporto di continuità tra loro. Condizioni maniache, ma- 
linconiche, catalettoidi, attacchi convulsivi imperfetti, delirii di 
grandezza, movimenti ritmici, che talvolta possono essere confusi 
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con i coreici, ma che sono sotto il controllo della volontà; una 
tendenza a pose o all’andatura teatrale costituiscono un tutto 
proteiforme caratteristico, cui si è dato il nome che forma il ti- 
tolo di questo lavoro. Per brevità riporto il sunto di uno solo 
dei quattro casi descritti dall'autore: Un uomo di 86 anni che 
aveva abusato della masturbazione, ed era stato indulgente della 
venere, fu prima malinconico, poi ebbe un accesso maniaco, da 
cuì sì riebbe presentando però alterati il suo carattere e la sua 
disposizione di animo. Il buon umore e l’irascibilità si alternavano 
con tanta facilità che si fu obbligati rinchiuderlo nel maniconio. 
Qualche giorno innanzi aveva avuto allucinazioni visive, ed in 
un momento di tristezza si era tagliato il lobulo dell’ orecchio. 
Erano preceduti pure spasmi dei muscoli delle estremità, e cinque 
giorni dopo l’ an:missione, asserendo di aver commesso un gran 
delitto, rifiutava gli alimenti, e si fu obbligati ricorrere all ali- 
mentazione artificiale ; seguì un periodo di eccitamento maniaco 
che cedette alla terapia in uno alla sitofobia, e divenne placido, 
ma molto sospetto. Una settimana dopo circa presentò spasmo 
dei muscoli della nuca seguito da perdita della coscienza e son- 
nolenza. Due settimane dopo sì determinò una condizione cata 
lettoide delle estremità inferiori e superiori e anche dei muscoli 
della nuca. 

Il corso delle idee era lento, ma non interrotto del tutto. Quando 
lo £’ invitava a compiere un movimento egli ubbidiva, ma poi lo 
stesso movimento sì ripeteva automaticamente per un tempo più 
o meno lungo. Cinque giorni dopo che l’infermo si trovava in que- 
ste condizioni il polso divenne rapido, debole, e frequente fino a 
132 battiti a minuto, e un rumore si sentiva sulla base del cuore 
che poi scomparve, come suole accadere in alcuni casi di corea. 
Ancora per alcuni giorni Ja condizione catalettoide comparve e 
scomparve, ed una mattina si trovò che l’infermo aveva riacqui- 
stato in gran parte le sue facoltà mentali, e disse che Dio ed altri 
gli avevano impedito di parlare. Ricadde nel pristino stato; suc- 
cederono, alternandosi, periodi di eccitamento, di catalessia, e di 
spasmi muscolari, e chiuse la scena un attacco di malinconia at. 
tonita, durante il quale si sviluppò la tisi, di cui l’ infermo morì 
26 mesi dopo la sua ammissione nello spedale. 

L'A. ne studia la etiologia, ed, al contrario di quello che credeva 
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Kaklbaum, ritiene che la malattia sia piuttosto frequente , nella 
proporzione del 2°, nel New York City Asilum. Dei 46 casì 36 
non avevano raggiunto l’età di trenta anni, e nelle rispettive fa- 
miglie spesso serpeggiavano la malattia mentale e la tisi. L'edu- 
cazione @ la forma religiosa non ebbero speciale influenza nello 
sviluppo della malattia, la quale, come del resto per la maggior 
parte delle malattie nervose e mentali, pare che trovi fertile ter- 
reno in quelli abbandonati alle intemperanze veneree. Dallo studio 
che l’ A. fa delle cause una cosa sembra veramente certa, ed è 
che una diatesi scrofolosa ereditaria è una grande causa predi- 
sponente della malattia, nonchè una meningite o l' idrocefalo sof- 
ferto nella prima età. Quest'ultima deduzione è fondata sui re- 
perti anatomici assai concordi di Kahlbaum, Meynert e dell’au- 
tore, i quali tutti hanno trovato traccia di una meningite basi- 
lare, guarita, sofferta nella prima infanzia, e che l'autore crede, 
appoggiandosi all'opinione di Hasse, fe non è il solo) molto più 
frequentemente guaribile che non si creda. 

Il reperto anatomico nulla ha di veramente caratteristico, però 
guardato nel suo insieme presenta dei particolari, di cui è bene 
prender nota. Riferirò estesamente quello riscontrato in uno dei 
casi: 1.° La pia madre presentava segni non dubbii di un antico 
processo tubercolare rimasto latente ; 2.° stasi venosa per ano- 
malia d’innervazione vasomotoria; 3.° essudato gelatinoso nel- 
l'’aracnoide e nella pia madre, che l’ A. considera come semplice 
risultato della stasi venosa ; 4.° accumulo di cellule linfoidi, rife- 
ribile alla stessa causa, nelle cellule ganglionari del cervello, co- 
me si trova specialmente nel tifo, col cui reperto quello della ca- 
tatonia ha molta somiglianza, con la differenza che, mentre nella 
catatonia certe parti del cervello sono più o quasi esclusivamente 
affette, nel tifo questa alterazione è ugualmente diffusa in tutto il 
cervello; 5.° non vì è vera degenerazione nel cervello nè di cellule 
nè di fibre nervose, però le piramidi ed i tratti piramidali nel mi- 
dollo spinale hanno presentato una condizione di semisclerosi, come 
quella che Charcot riscontrò nella contrattura isterica di lunga 
durata, e che l’Autore attribuisce in parte a vero processo mor- 
boso di disturbata nutrizione locale, in parte alla prolungata con- 
dizione catalettoide dei muscoli. 

La diagnosi della catatonia difficilmente si può confondere con 
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quella di altre forme di malattie mentali; l'alternarsi degli at- 
tacchi di mania e malinconia inframmezzati da a:cessi catalettoidi 
e spasmi muscolari core:formi, ma sotto il controllo della volontà, 
la fa sicuramente riconoscere. La pazzia dell'adoloscenza e l’istero- 
epilessia hanno la maggiore rasscmiglianza con essa, specialmente 
quando la prima si complica a corea; però nella pazzia dell'ado- 
lescenza il delirio è vago, indefinitamente svariato, ed è stupido 
quasi come quello della demenza paralitica, nella catatonia il de- 
lirio è logico, e deriva da false premesse o da allucinazioni. La 
differenza della diagnosi dell’ istero-epilessia è fondata principal- 
mente sull’ istoria generale di quest’ultima malattia. 

Quanto alla prognosi l'autore la considera meno buona che 
Kahlbaum ; egli crede che quest'ultimo abbia ritenuto per gua- 
riti gl infermi che erano semplicemente migliorati, e perduti di 
vista. Kiernan ha ottenuto dieci guarigioni sui 46 casi da lui 
avuti in osservazione, e mette in rilievo la grande tendenza alla 
tisi, che presentano gli ammalati che ne sono presi. 

Il corso ne è lungo, da due a cinque anni. La cura è fondata 
sui tonici, sul conium per i sintomi di moto, sugli stimolanti, tra 
cui pure l'elettricità, e sul trattamento morale nei manicomii. Al 
nitrito di amile l'A. non dà una decisa importanza curativa, ma 
in dieci casi se ne è positivamente giovato. 

In ultimo la catatonia deve essere considerata dal punto di 
vista della medicina legale, perchè quelli che ne sono affetti, an- 
che in condizioni apparentemente normali, uccidono, o appiccano 
il fuoco sotto l'influenza di allucinazioni, o commettono altri atti 
riprovevoli in conseguenza di un anormale senso erotico. 

Bianchi 


Dott. S. Danillo. Recherches cliniques sur la freguence des ma- 
ladies sexuelles cheg les aliénees — Ricerche cliniche sulla fre- 
quenza delle malattie sessuali nelle donne alienate-(Archives 
de Neurologie N. 11, Septembre 1882). 


L'A. esordisce dicendo che sebbene si fosse parlato più volte 
della influenza delle affezioni genitali sullo insorgere e sulla du- 
rata della follia e delle malattie nervose , pure su questa que- 
stiono sono stati portati pareri differenti. Alcuni credettero, che 
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la più parte delle malattie mentali nelle donne era dovuta alla 
influenza esclusiva o preponderante delle anomalie dell’ apparec- 
chio genitale ; altri non tennero conto, o negarono assolutamente 
la suddetta influenza. Le osservazioni degli scrittori più antichi 
riportate in gran parte nel libro di Berthier, non presentano che 
un’ interesse esclusivamente istorico, sfornite come sono di dati 
sufficienti per essere considerate come certe. 

L'A. dopo aver fatta una rapida rivista di tutti gli scrittori, 
cominciando dall’Esquirol, i quali trattarono della influenza (ne- 
gandola o affermandola) dei disturbi e delle malattie genitali sulla 
produzione della pazzia, e di quegli autori, che non toccarono per 
nulla questa questione, nota che alcuni emettono una opinione 
troppo sommaria, altri non parlano che di qualche forma di fol. 
lia legata con qualche particolare stato della donna, come gra- 
vidanza, parto, allattamento, altri trattano l'argomento sotto il 
rapporto delle affezioni uterine, citando i fatti positivi. 

Qui l'A. aggiunge che raccogliendo dati solamente positivi, sì 
lasciano scappare gli altri elementi necessarii per arrivare ad una 
conclusione, alla quale però neanche possono arrivare coloro che 
negano recisamente ogni influenza dei disturbi genitali sullo svi- 
luppo e sulla evoluzione della follia. 

In questa dissidenza l'A. si è domandato se non vi fosse a ri- 
cercare un’ altro metodo per risolvere la questione, cioè quale 
fosse la frequenza, in generale, delle malattie sessuali nelle don- 
ne alienate, e quali forme ginecologiche associate le più frequenti 
ai disturbi mentali. Deplora a questo proposito, che le indica- 
zioni bibliografiche fanno difetto su questo punto della patologia 
generale della follia, e le poche, le quali esistono, differiscono 
singolarmente tra di loro. Cita le proprie ricerche fatte a Pie- 
troburgo nella clinica delle malattie mentali del prof. Mierzejew- 
ski, ed afferma , esaminando i diversi dati di Furke, Krafft-Eb- 
bing, Skene, e le autopsie di Keiser , Hovvard , Hergt , che la 
questione della frequenza delle malattie sessuali è lungi dall’es- 
sere risoluta definitivamente, per la disparità dei dati che si ri- 
portano dai suddetti autori. 

Riconosciuto anche la difficoltà di trarre conclusioni certe dalle 
csservazioni fatte a Pietroburgo, per lo scarso numero dei casi, 
l’A. si risolvette a nuove e più numerose osservazioni con lo 
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speculo e colla esplorazione manuale, avendo di mira nei suoi 
studii : 1° l'età, 2° la forma della malattia mentale, 3° lo stato 
fisiologico dell'apparecchio sessuale, 4° la forma della malattia ses- 
suale. 

Il numero delle malate osservate nell’asilo di Santa Laura a Pa- 
rigi fu di centocinquantacinque , alle quali aggiunte le quaran- 
tacinque osservate a Pietroburgo, formarono dugento casi dai 
quali l’A. si permette di fare certe generalizzazioni e deduzioni. 

L'età delle malate era da quindici e settantacinque anni. Le 
mestruanti centoquaranta; quelle che avevano perdute le regole. 
nel numero di sessanta, erano dai quarantadue ai settantacinque 
anni. Tutte queste ammalate vengono divise in gruppi secondo 
lo stato fisiologico della sfera sessuale. 

Poscia le mestruanti prima, e poi le altre, vengono suddivise 
secondo la forma dell'alienazione, da cui erano affette. 

Delle duecento ammalate in centotrentotto si constatarono di - 
verse lesioni dell’ apparecchio genitale, ossia nel °. Seguendo 
l'ordine di frequenza si trovarono : endometriti diffuse o unite a 
metriti croniche del corpo, quaranta casi, dei quali ventidue ac- 
compagnati da metrite ed endometrite cervicale : metrite cropi- 
ca diffusa del corpo, sedici casì, di essi otto con metrite del collo 
e dodici con diverse ulcerazioni al muso di tinca, 

I disordini mestruali, su cui l’A. fa delle riserve, furono notati 
in ventotto casi. L’iperestesia ovarica in otto casi. 

In quarantaquattro casì si notarono anomalie della posizione 
dell’utero, le quali in trentotto erano associate ad endometrite ed 
in venti di queste vi era anche la metrite cronica. 

La vaginite e la vulvite si trovarono in undici casi. Un caso di 
follia puerperale era accompagnato da una grossa cisti ovarica, 
un caso di mania acuta da un grosso fibroma uterino, ed un’al- 
tro da papillomi all’orificio uretrale. 

L'A. dopo aver numerate le lesioni riscontrate nelle pazze, 
che avevano perduta la mestruazione, nota che non si può preci- 
sare quale delle due diverse forme di malattia mentale sia più 
frequentemente unita alle alterazioni sessuali. 

Per lo contrario egli stabilisce, che la frequenza dei disturli 
genitali è diversa nelle pazze con la mestruazione da quelle che 
non sono più mestruate, elevandosi nelle prime all’ 84; © nelle 
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seconde appena al 81. Dopo aver fatti diversi confronti affer- 
ma che l'influenza dell’ epoca della vita sessuale resta un fatto 
dimostrato. 

Paragonando i diversi stati delle alienate, tanto prima che dopo 
la cessazione delle regole, l'A. trova la maggior frequenza delle 
:Iterazioni sessuali nelle alienate, che hanno avuto figli. 

Sicchè, riassumendo tutti i dati, si trova che la complicazione 
della follia con le malatt'e sessuali nella donna è frequentissima 
durante la persistenza delle funzioni fisiologiche sessuali. Questa 
complicanza diviene meno frequente dopo cessate le regole, men- 
tre la gravidanza ed il parto influiscono considerevolmente, tanto 
durante che dopola scomparsa della funzione sessuale, sul grado 
di frequenza delle malattie sessuali. 

In conclusione, l'A. appoggiandosi alla relazione anatomica 
e fisiologica, ch'è così intima tra il sistema nervoso degli or- 
gani genilali, ed il sistema nervoso centrale, e sulla addizione 
lenta ma continua nel cervello della irritazione partente dagli 
organi genitali crede , che, date certe condizioni speciali, come 
eredità morbosa ecc. quelle irritazioni possono influire tanto sulla 
evoluzione, che sullo insorgere della follia. 


Questo lavoro del Danillo è fatto molto accuratamente, e tanto 
più deve essere lode a lui ed ai chia. Prof. che gli hanno per- 
messi questi studii, per quanto non si riesce sempre a vincere 
certe ripugnanze , e qualche volta certi pregiudizi delle ammi- 
nistrazioni manicomiali, e più ancora del pubblico istesso. 

Il Danillo con pazienza ha raccolto tutto quello che poteva per 
la parte bibliografica. È giustissima la sua osservazione che non 
si può trarre mai conclusione certa dagli studii di coloro che 
raccolgono esclusivamente o fatti positivi o fatti negativi. L'ob- 
biettivo delle sue ricerche è bene scelto, e la casuistica è ab- 
bastanza copiosa. Però secondo me questo lavoro, che così bene 
ha stabilita. la frequenza delle malattie sessuali nelle donne alie- 
nate, compito precipuo dall'autore, non risolve interamente la 
questione della influenza dei disturbi e delle malattie sessuali 
sullo insorgere e sul decorrere della follia. 

A stabilire questo manca, e forse mancherà per sempre, uno 
dei dati più essenziali: il paragone della frequenza del'e malattie 
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sessuali delle donne alienate con le malattie sessuali di un pari 
numero di donne non pazze. Quante di queste, affette da svariati 
disturbi e malattie nella sfera sessuale, appariscono anche al me- 
dico ben portanti , e camminano tutto il giorno spensierate per 
i fatti loro! Noi possiamo intuire la grandissima frequenza di 
queste malattie ; ma non potremo giammai farne una statistica 
precisa per contrapporla come termine di paragone a quella del 
Danille, ed a tutte quelle che saranno possibili a farsi in altri 
maniconii. 

Ed io, a volere essere scrupoloso, quando trattasi di fatti, da 
cui si devono poi dedurre leggi certe, non mi appagherei nep- 
pure di una statistica raccolta in nn'ospedale di malattie comuni. 
In questi sì ricovera la parte più bassa della società, che, per 
mancanza di ogni cura, è la più esposta alle malattie genitali. 
Queste povere inferme di malattie comuni, scadute nella nutri- 
zione, sono le più soggette ad avere le forme catarrali degli organi 
genitali con tutte le conseguenze. 

In conclusione trovare dugento donne sane di mente e di corpo 
tra vergini e non vergini, le quali si sottopongano per l'interesse 
della scienza alla minuta osservazione dei loro organi genitali, mi 
pare se non impossibile difficilissimo. Finchè manca questo ter- 
mine di paragone, noi dovremo contentarci di dire che nelle pazzo 
i disturbi genetali sono frequenti; ma non più frequenti di quelli 
delle donne non alienate. 

Il quesito della influenza solo in un modo potrebbe ora essere 
in parte risoluto : 

Scegliendo le inferme ammalate di curabili affezioni genitali e 
che abbiano nel medesimo tempo curabili i disturbi della mente. 
Assoggettare queste ad esattissimo trattamento ginecologico , e 
studiare così le modificazioni, che subisce la forma mentale, dopo 
la guarigione dell’affezione degli organi genitali. 

Cessata l'addizione lenta e continua sul cervello della irrita- 
zione partente dagli organi genitali, molte delle malattie mentali, 
supposte prodotte da questa causa, dovrebbero finire con lo scom- 
parire di essa. 

Auguriamoci perciò che questi studii così bene incominciati dal 
Dott. Danillo siano alacremente proseguiti da coloro che ne hanno 
opportunità, onde potere arrivare presto alla soluzione completa 
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del quesito della influenza dei disturbi e delle malattie degli or- 
gani genitali nelle donne sullo insorgere e sul decorrere della 
pazzia. i Cantarano 


TERAPIA DELLE MALATTIE NERVOSE E MENTALI 


J. Luys. Dell’ uso dell'ergotina nella cura dei disturbi coreici 
della facoltà del linguaggio. 


| Vi ha dei casì, in persone più o meno eccitabili e predisposte, 
in cui, senza un attacco di emiplegia, sopravviene un eccitamento 
automatico dei muscoli dell’articolazione delle parole, onde son 
trascinate a pronunziare delle parole del tutto opposte o diverse 
da quelle che vorrebbero. Il Luys paragona questi disturbi della 
parola, di cui gli ammalati hanno perfetta coscienza, e che non 
possono essere corretti dai più energici sforzi di volontà, ai di- 
sturbi coreici comuni, cui somigliano per essere non solo indi- 
pendenti della volontà, ma anzi tanto più incoordinati per quanto 
l’ammalato più si sforza di contenerli. 

I trattati classici sull’ isterismo ne riferiscono parecchi esempii. 
Di questo genere è il caso di una Signora che, nel bel mezzo di 
una conversazione, interrompe gl’ interlocutori con grida bizzar- 
re, con espressioni grossolane ed epiteti osceni. Si noti che la 
Signora era di ottima educazione, ed abitualmente di maniere 
correttissime. 

Il Prof. Luys si loda moltissimo in questi casi dell’ ergotina 
alla dose progressiva di 30, 40, 50 centizram. in uno sciroppo 
nelle 24 ore. 

Il 1° di questi casi si riferisce ad una delle sue malate della 
Salpetriére, la quale presentava da più di sei anni disturbi molto 
analoghi a quelli della sopra citata Signora. 

Il 2° caso si riferisce ad una donna di 60 anni, rinchiusa da gran 
tempo alla Salpétrière per una forma particolare di corea saltatoria, 
di cui finalmente era guarita. Molto tempo di poi, per nuove in- 
fluenze, cadde di nuovo in eccitamento; non ebbe disturbi psichi- 
ci di rilievo, ma la si vide parlare facilmente suo malgrado e 
mettere nel discorso parole intempestive che, per dippiù, la esa- 
speravano immensamente. Dava del tu al Professore, chiamava la 
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santa musica il suo dormitorio, santo sacramento la sua sorve- 
sliante ecc. Finì per divenire triste e taciturna nel vedersi così 
poco padrona di sè, e per la vergogna di vedersi sfuggire di bocca 
espressioni sconvenevoli. Ebbe nello stesso tempo impotenza mo- 
trice e vera titubazione cerebellosa nel cammino. Erano esage- 
rati i riflessi eccito-motori e il minimo tocco produceva in l i 
l'effetto di una scossa elettrica. 

Tutte le forme di sedativi riuscirono inutili ; ma l’uso dell’er- 
gotina per otto giorni predusse una calma notevole ; la faccia 
che era congesta, si andò ricomponendo, la sensibilità eccito-mo- 
trice fu molto mitigata. A capo di 15 giorni si volle, per prova, 
sospendere la cura, e l’ammalata ridivenne , nè più nè meno, 
quella di prima. Continuò per molte settimane la cura precedente 
e guarì. Una nuova ricaduta fu vinta allo stesso modo. 

Il Luys estende le indicazioni dell'ergotina a certi disturbi con- 
gestivi dell'encefalo, segnatamente in certi casi di emiplegia con 
irradiazioni dolorifiche nelle membra paralizzate e cefalea persi- 
stente. 

Nel dominio delle malattie mentali si è giovato dell’ergotina, 
sola o associata al cloralio in casi di mania con insonnia ed al- 
lucinazioni. 

Noi abbiamo intrapresa da qualche tempo le prove di quest’a- 
gente terapeutico nel nostro manicomio del Sales, e diremo a suo 
tempo la nostra opinione. 


Andriani 


Playfair. Sur le traitement systematique de l’hysterie grave et 
de quelques maladies nevrostheniques analogues (Sulla cura si- 
stematica dell’ isterismo grave e di alcune malattie nevroste- 
niche analoghe). 


Questa cura, che va col nome rispettabile di Weir-Mitchell , 
non ostante gli splendidi risultati che oramai ha raggiunto, non 
pare sia entrata ancora nel dominio delle conoscenze classiche. 
Ogni medico ha certo incontrato nella pratica civile dei casi di- 
sperati d’isterismo , ribelli a tutte le cure immaginabili, e ri- 
tenuti a buon diritto come la tribolazione dell'ammalata , della 
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famiglia e del medico, che non sanno più a qual santo votarsi 
per ottenere una tregua purchessia. 

In casi così disperati bisogna tentar tutto. e sapersi imporre ai 
pregiudizi delle famiglie per il bene dell’ammalata. 

La cura consiste: 1° nell'allontanare l’' inferma della sua fami- 
glia e dagli amici; 2° nel riposo assoluto a letto ; 3° nell’atti- 
vare gli scambi materiali col massage prolungato e la faradiz- 
zazione ; 4° con l’iperalimentazione. 

La 1° indicazione è soddisfatta col far ritirare l’ ammalata in 
un appartamento, dove non abbia altra compagnia fuori di una 
donna intelligente che l'assista : durante tutta la cura non rice- 
verà visite. Il massage si farà due volte al giorno per un’ora o 
più in ogui seduta: l'elettricità anche in due sedute di 10 a 20 
minuti di durata. 

Queste manovre producono dapprima una grande stanchezza, 
cui succede un senso di piacevole lassitudine. 

Nei primi giorni starà al regime latteo puro o temperato con 
dosi convenienti di alcool o vino generoso. A poco a poco si au- 
menterà la dose del latte, si sopprimerà l'alcool, e sarà sostituito 
il regime ordinario abbondante. 

In uno dei quattro casi riferiti dal Playfair l'ammalata pesava 
63 libbre inglesi al principio della cura ; dopo sei settimane ave- 
va guadagnato 43 libbre ed era guarita. 

In un altro caso, veramente maraviglioso , sì trattava di una 
signora a 29 anni, che era stata sempre tribolata da mille sof- 
ferenze senza sintomi determinati ; dolor di capo ogni tanto, nau- 
see, vertigini, sintomi di ipereccitabilità spinale.. Non dormiva 
quasi mai, e non toccava quasi alcun cibo. È coricata immobile 
sul dorso da nove anni, mestruazioni sempre irregolarissime , 
cute arida e rugosa. Guarì quasi per incanto in 10 settimane. 

Il Playfair riferisce degli insuccessi avuti con questa cura; 
ma in questi casi era sempre in campo una causa organica, ova- 
rite cronica, ipertrofia fibroide dal collo dell’utero, malattia or- 
sanica di cuore, epilessia ecc. Queste cause immanenti furono 
ostacolo insuperabile alla guarigione. 

Andriani 
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W. Alexander. The treatment of epilepsy by liygature of the 
vertebral arteries. La cura dell’epilessia mercè la ligatura 
delle arterie vertebrali. (Brain. Luglio. part XVIII 1882). 


È la terza volta che l'autore ritorna sull'urgomento riportando 
altre dodici storie piuttosto dettagliate di casi di epilessia, nei 
quali ha praticato con successo ora completo ora incompleto la 
legatura delle arterie vertebrali. Di ventuno ammalati che ha 
trattato così tre sono assolutamente guariti, altri nove non hanno 
avuto accessi oramai da tanto tempo da poterli considerare pure 
come guariti; otto sono migliorati al punto da giustificare l'operazio- 
ne praticata su di essi ; uno solo è morto due mesi dopo che fu di- 
messo dall’ ospedale in un accesso epilettico, però in questo esi- 
steva una malattia renale non riconosciuta ‘prima dell'operazione. 

L'autore, che si ferma sul processo da lui seguito nell’operare, 
ritiene sia operazione poco pericolosa, mai dannosa alla malattia, 
e non ha lasciato mai deformità. Naturalmente la mulattia non 
deve essere troppo cronica, e A. ricorre all'operazione subito che 
ha acquistata la convinzione sull’ inutilità dei farmaci e di altre 
cure. Tra le altre condizioni, che egli stabilisce per il buon risultato 
della cura, è importante a notare specialmente che quando la causa 
dell’epilessia è cerebrale, (è una parola molto evasiva, e che pare 
restringa di molto il numero dei casi in cui l'operazione possa 
farsi R.) o quando si alterna con eccitamenti maniaci, il risultato 
del trattamento chirurgico è molto meno sicuro e duraturo. 

Bianchi 


William Goodell. Clinical notes on the extirpation of the ova- 
ries for insanity. Note cliniche sull’ estirpazione delle ovaie 
come cura delle psicopatie. (American Journal of insanity 
Ns. III. e IV. 1882). 


L'autore mettendo in rilievo la facilità di praticare la estirpa- 
zione delle ovaie, incidendo le pareti vaginali per raggiungerle, 
riporta tre casi in cui constatati i rapporti causali della malattia 
mentale con i disturbi nutritivi e funzionali delle ovaie, riuscì 
in due di essi ad ottenere la completa guarigione della psicopatia 
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mercè la estirpazione delle ovaia ; in una terza inferma conseguì 
un grande miglioramento in luogo della guarigione, la quale sé- 
condo l'A. fu ostacolata sia dal perchè la psicopatia non era in 
esclusivi ed intimi rapporti con la disturbata funzione delle ovaie, 
sia per altre circostanze estranee. Bianchi 





NOTIZIE 
MANICOMIO PROVINCIALE DI NAPOLI 


Il Manicomio Provinciale « il Sales » dal 4 gennaio ogni gior- 
no dalle 10 alle 3 p. m. è aperto ai Medici ed agli studenti, che 
vorranno attendere alle speciali discipline. 

Fa d'uopo di fornirsi gratuitamente d’ una tessera nominativa 
sottosegnata dal Direttore dello Stabilimento. l 

Vi troveranno ad uso de’ loro studii la Biblioteca con libri e 
Periodici italiani e stranieri di Psichiatria, Antropologia, ed al- 
tre scienze affini, nonchè di ogni altra branca medico-cerusica. 

Avranno a potere profittare dei mezzi, di cui è fornito il Ma- 
nicomio provinciale occorrevoli ai nostri studii sperimentali di 
Anatomia, di Fisiologia, per vivosezioni, macchine elettriche, 
strumenti di Antropologia, l’occorrevole per analisi delle urine e 
per ogni ricerca clinica. 

Il Direttore coi Medici dei due Manicomi Provinciali periodi- 
camente riuniti fa consultazioni sui folli, e ne prende occasione 
per le sue conferenze di Psichiatria. A chiunque sarà permesso 
di assistere alle consultazioni ed alle conferenze. 

Lo stesso Direttore, il quale dà l’indirizzo a tutti i lavori scien- 
‘tifici, e vi sopraintende, pei giovani che hanno bisogno di guida 
pei loro studi, ha desiderato che i Professori Bianchi, Cantara- 
no ed Andriani medici del Sales, prendano i seguenti incarichi 
da loro di buon grado accettati : 

Il prof. Bianchi farà la semiottica in generale delle malattie ner- 
vose e le ricerche cliniche antropologiche; il prof. Cantarano la 
clinica delle comuni malattie nei pazzi : il prof. Andriani la tec- 
nica delle vivosezioni, e tutti e tre assisteranno i giovani nelle 
indagini microscopiche. 

Le autopsie saranno fatte dal prof. Armanni anatomista pato- 
logo del Manicomio. 

A tutti sarà permesso di assistervi. | 

Il Direttore le commenterà in rapporto della storia clinica. 

14 dicembre 1882. 


Il Dirett. dei Manic. Prov. di Napoli 
G. Buonomo 
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Istituto psichiatrico del Manicomio Prov. di Napoli 


SULLE COMPENSAZIONI FUNZIONALI 
DELLA CORTECCIA CEREBRALE 


CONTRIBUZIONE SPERIMENTALE 
Pel Prof. L. BIANCHI 
(vedi il num. prec.) 


4.° Nei cani, nei quali fu distrulta largamente la zona 
motrice di un lato, l emisfero opposto , e specialmente la 
sona motrice, influisce sui movimenti degli arti di en- 
lrambi i lati. 


Esperienza 8.* 


23 Aprile 1881. La stessa cagna degli esperimenti 1° e 2°, 
Quest'animale trovavasi nelle identiche condizioni, che presentava 
dopo il secondo esperimento, di cui fu l'oggetto: immobilità asso- 
luta degli arti opposti, quando veniva sollevato pel tronco, loco- 
mozione perfetta, movimenti associati (salto ecc.) integri, nessun 
movimento spontaneo, quando veniva fissata la zampa anteriore 
dell'altro lato. 

Scovrii l'emisfero destro col trapano, e poi con sega e forbici 
osteotome; nessun incidente mì occorse tranne una mediocrissi- 
ma emorragia al taglio della dura madre; ne restarono perfetta- 
mente scoverti il giro sigmoide, la estremità anteriore della pri- 
ma circonvoluzione esterna in dietro del giro sigmoide, ed in 
sotto tutta la parte anteriore della 2.* circonvoluzione esterna. 
Cloroformizzato l'animale, cominciai l’ esplorazione elettrica con 
corrente di mediocre intensità. 

Fo precedere che in tutti i cani, cui da lungo tempo fu estir- 
pato ad un lato largamente la zona moitrice, il giro sigmoide del- 
l'altro lato mostravasi sensibilmente più sviluppato, questo svilup- 
po sopratutto era rilevante negli animali giovani. 


In questo caso l’ area eccitabile dell'arto anteriore era molto 
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più estesa, occupava tutti i due terzi inferiori della circonvoluzio- 
ne postcruciata ed il margine posteriore corrispondente della cir- 
convoluzione precruciata. 

Cresciuta era pure l’area per i diversi movimenti dell’arto po- 
steriore; e nel punto d'incontro delle due braccia del giro sigmoide 
esisteva un'area, per la cuì stimolazione tutti due gli arti ante- 
riori venivano estesi e portati in avanti, come quando l’animale 
dà la zampa. L'arto dello stesso lato faceva movimenti associati 
identici a quelli che faceva quando scherzava col custode, meno 
estesi, meno rapidi di quelli dell'altro lato, ma sempre identi- 
camente associati, quando si stimolava la detta zona. Ho ripetuto 
più volte lo esperimento, ho eccitato le parti circostanti, ho irri- 
tato con la elettricità la dura madre ed i bordi del foro praticato 
sul cranio, e come ho potuto assolutamente escludere che sì fosse 
trattato di movimento riflesso, ho dovuto convenire che erano mo- 
vimenti esclusivamente dipendenti dalla eccitazione di quella zona. 
Quando la cloroformizzazione diveniva completa per nuova ina- 
lazione di cloroformio, la prima a perdere la eccitabilità era l’area 
la cui eccitazione provocava movimenti bilaterali, la quale diven- 
tava tosto ineccitabile, come per più facile esaurimento, anche 
senza spingere troppo la cloroformizzazione, ma per semplice ri- 
petuta applicazione dello stimolo elettrico. 

Asportai inoltre tutta la zona eccitabile , la branca anteriore 
della 2.* circonvoluzione esterna, e una piccola zona d' intorno, 
più larga in sotto: fuvvi mediocre emorragia, cui frenai con l’acqua 
emostatica, e ricucii la ferita. 

Messo a terra l'animale camminava, ma gli arti posteriori mostra- 
vano tendenza ad essere spinti in avanti, sì che la regione lombare 
formava una maggiore convessità, ed era più elevata ; muoveva 
abbastanza bene gli arti anteriori; però era sommamente rilevante 
che non vi era quasi differenza fra i due lati; poggiava talvolta 
sul dorso l’una zampa o l’altra, benchè più spesso la sinistra ; 
cadeva talvolta sul lato sinistro e tale altra anche sul destro; i 
disturbi di moto evidentemente erano bilaterali, però più accen- 
tuati al lato opposto che allo stesso lato della lesione cerebrale. 

24 Aprile (ossgrvazione fatta in compagnia del Prof. Armanni). 
La paralisi era un poco plù accentuata; l’animale cadeva più 
spesso, ed era più abbattuto; il lato sinistro era molto più de- 
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bole, quegli arti non reggevano sotto il peso del corpo, si ripie- 
gavano , e l’animale cadeva anche quando stava fermo. Il lato 
destro era anch’esso paralizzato, però meno del sinistro ; anche 
di là l’animale si ripiegava e cadeva. Il più delle volte l'arto 
anteriore dello stesso lato della recente asportazione cerebrale si 
storceva sul proprio asse o deviava in dentro , incrociava l’al- 
tro al di là della linea mediana, e l'animale cadeva. Con la stessa: 
zampa, la quale meno di frequente si presentava ripiegata sul dorso, 
l’animale poggiava sul pavimento per una maggiore estensione, 
con la zampa molto divaricata ed appiattita. Quando stava immo- 
bile sulle gambe ordinariamente queste s’incrociavano, ed il corpo 
oscillara leggermente or da un lato or da un altro, finchè tal- 
volta cadeva. Quando trovavasi giacente sul lato più paralizzato, 
stentava molto a rialzarsi, agitandosi prima molto senza riuscire a 
fare degli arti di destra puntello adatto a sollevare il corpo, fin- 
chè non arrivava a portare un poco più in avanti ed in fuori la 
zampa più paralizzata, ed aggiungere così una nuova leva per 
quanto debole, che permetteva all’ animale di mettersi in gam- 
be. La cagna aveva perduta la sua vivacità, dava segni di ri- 
conoscere le carezze del solito custode agitando la coda, ma del 
resto era triste e non abbaiava. 

27 Aprile. Dopo esser rimasto tre giorni digiuno questo ani- 
male cominciò a prendere un poco di latte e brodo. Lo esami- 
nammo l’amico D." Cantarano ed io; lo stato degli arti era iden- 
tico a quello or ora descritto ; la paralisi era bilaterale. 

Fu oggetto di osservazione minuta quasi tutti i giorni special- 
mente il 80 aprile il 4 e il 12 maggio. Dirò in altro luogo quello 
che constatai circa i disturbi visivi. Per il momento importa dire 
che le condizioni della paralisi restarono sempre identiche ; so- 
praggiunse tremore degli arti allorchè ‘stava sulle gambe, e una 
certa propulsione degli arti posteriori verso l’innanzi, sì da met- 
tersi talvolta tra le gambe anteriori, e con tendenza a cadere in 
avanti. 

Fino al giorno 17 questa cagna nulla aveva guadagnato nè nel 
moto, nè nella sua primitiva vivacità; e nello stesso giorno fu 
trovata con la catenina avvolta al collo, e presso a morire, 

Autopsia. — Nel luogo della trapanazione uno spesso tessuto 


fibroso cicatriziale teneva luogo dell’ osso asportato, e formava 
* 
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una sola cosa con i tegumenti al di fuori e il cervello di sotto, 
di modo che era difficile staccare il cranio dal cervello sotto- 
stante, che ne sarebbe stato dilacerato, se non si fossero usate 
le maggiori precauzioni. La lesione cerebrale era quasi simmetrica 
ai due lati, se ne eccettuì che sull’emisfero, ove erano stati pra- 
ticati i due primi esperimenti, si constatò nel luogo della sostanza 
cerebrale distrutta una materia giallo-ocracea, come cerume. La 
distruzione comprendeva tutto il giro sigmoide tranne una picco- 
lissima parte, che dall’ un lato e dall'altro separava il focolaio 
distrutto dalla grande falce della dura madre; un piccolo tratto, 
ma non in tutta la sua profondità, della prima circonvoluzione 
esterna; tutta la branca anteriore della seconda circonvoluzione 
esterna, che circonda e segue per un tratto la curva del giro 
sigmoide; la parte anteriore della terza circonvoluzione esterna 
corrispondente ai centri della lingua, delle labbra, e della man- 
dibola. La distruzione era profonda; solo un sottile strato di s0- 
stanza bianca normale separava il focolaio di distruzione dal sot- 
tostante ventricolo, che unitamente ai nuclei nulla presentava di 
anormale. Di aspetto sano presentavansi la capsula interna, il mi- 
dollo allungato e il midollo spinale, ma non bo istituito su i 
detti organi esame microscopico. 


Esperienza 9.* 


17 Febbraio 1881. Cagna giovane, piuttosto piccola somiglian- 
tissima per tutto alla volpe, feroce, indomabile, si avventa, mor- 
de, è agilissima. Pratico un foro con piccolissimo trapano a circa 
10 millim. in avanti ed in fuori del tubercolo occipitale a de- 
stra, v’'introduco una sottile cannula per il taglio della capsula 
interna nel segmento posteriore, previa cloroformizzazione ; però 
il taglio non dev’ essere completo, perchè slacciato l’ animale © 
messo a terra ha fatto cinque o sei giri intorno al suo asse 
da destra a sinistra, e poi si è rialzata afferrandosi energica- 
mente e vivacemente con le zampe d'avanti su per la catena, 
senza che potesse constatarsi differenza alcuna tra i movimenti 
dei due lati. 

19 Febbraio. Introduco la cannula per un foro praticato un 
poco più in avanti e più in fuori del precedente, e con lo scopo 
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di tagliare la capsula un poco più indietro. Riavutosi l’animale 
dalla cloroformizzazione è emiplegico ; tuttavia la emiplegia è 
meno intensa di quella che suol seguire alla totale asportazione 
della zona corticale motrice. Ha il capo girato a destra, cade 
spesso sul lato sinistro, ma pur si rialza e cammina senza cadere 
per un poco. Senza dilungarmi su questi fatti affermo che que- 
sta emiplegia ha tutti i caratteri delle paralisi corticali tante 
volte descritte dei cani. Sonvi inoltre disturbi della vista e della 
sensibilità tattile e dolorifica dello stesso lato della paralisi, che, 
ad evitare ripetizioni, descriverò più innanzi. 

23 Febbraio. Facciamo di questa cagna col collega Cantarano 
oggetto di rigoroso esame. Essa è sensibilmente abbattuta , ha 
perduto molto della sua ferocia, e della sua vivacità; però si 
alza, cammina come un cane pressochè sano, e se non avesse 
d'ordinario il capo rivolto a destra, e se non cadesse quando la 
si urta dal lato emiplegico, non si direbbe di esser affetta da 
una forma di paralisi. Le condizioni speciali di questo animale 
ci permettono di farci un'idea molto più precisa di ciò che l'ani- 
male ha perduto con l'operazione ; poichè mentre prima adope- 
rava entrambe le zampe anteriori per afferrarsi alla catena fino 
a sospendervisi del tutto, come suol fare una scimia, ora quando 
la s’irrita non adopera per lo stesso atto, senza riuscirvi del tatto. 
che i denti ed il solo arto anteriore destro. 

La sensibilità tattile è abolita sulla metà del capo e sulla fac- 
cia al lato opposto a quello della lesione cerebrale, mentre è 
semplicemente diminuita sul tronco e sugli arti. Se passo con un 
piumacciuolo sul padiglione dell’orecchio sinistro, e se lo pungo 
con ago, non lo scuote, non dà segno di accorgersene; se invece 
sì punge o sì tocca anche più leggermente la parte omonima del. 
l'orecchio destro, scuote il padiglione, abbassa il capo, degrigna 
i denti; pare vi fosse iperestesia. Se con un pennellino si solle- 
tica la metà sinistra del muso o la narice sinistra, non se ne dà 
per inteso; mentre a destra le stesse manovre inducono scuoti- 
menti del capc, e starnuti. 

Chiuso l'occhio destro, questa cagna resta sul luogo, ove si 
mette, non è possibile smuovernela, e col muso sul pavimento. 
Non muove palpebra nè gesticclando innanzi all'occhio sinistro, 
nè portandovi innanzi immediatamente e all'improvviso una fiam- 
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ma, nè minacciandola in ogni modo. In una camera oscura si vede 
reagire la pupilla alla luce di un cerino portato innanzi all’ oc- 
chio sinistro, ‘ma questo non segue la fiamma in qualunque punto 
del campo visivo si situi, meno che, quando cade in direzione del- 
l'angolo interno dell'occhio, la fissa. 

10 Marzo. Presento questa cagna ai giovani studenti che lavora- 
no nel gabinetto. Le condizioni sono rimaste perfettamente iden- 
tiche a quelle testè descritte. 

9 Aprile. Si è nudrita, ha riacquistato molto della sua viva- 
cità, però .è meno feroce e si è affezionata ai custodi, i quali 
possono carezzarla con minor pericolo di buscarsi un morso; cam- 
mina, corre, mai poggia la zampa anteriore sinistra col dorso 
sul pavimento, va dritto col capo che gira a destra o a sinistra 
secondo il bisogno. Però i movimenti con gli arti di sinistra sono 
più lenti, ci è meno elasticità, la zampa anteriore, allorchè pog- 
gia sul pavimento, si allarga di più, e sporge sempre più in fuori 
della linea parallela a quella dell'altro lato. Sospesa per il tronco 
sì notano gli stessi fatti che nella cagna del 1.° esperimento : 
l’ arto anteriore sinistro è teso, e portato in dietro ed in fuori, 
il tronco curvato verso il lato della lesione; l'arto posteriore 
teso esso pure; immobili l’uno e l’ altro anche se stimolati ; in 
questa posizione si osserva un movimento lento dell’ arto ante- 
riore, il quale teso e quasi rigido viene a situarsi indietro e al- 
l’infuori del tronco; è movimento che somiglia molto a quelli che 
sì osservano negl'individui umani affetti da atetosi; mai vengono 
flessi se non passivamente, e in tal caso non s'incontra resistenza. 
La zampa non paralizzata è semiflessa, sa si tocca viene ritirata ; 
inoltre l’animale la muove in diversi sensi, la dà, ecc. 

L' analgesia e l’ anestesia sulla faccia, sul muso, specialmente 
sul padiglione dell'orecchio persistono come prima, e nemmeno 
con la corrente faradica l'animale dà segni di dolore. Sugli arti 
e sul tronco vi è meno differenza di prima tra i due lati. 

Chiuso l'occhio destro con due punti sulle palbebre, non am- 
micca l’altro occhio gesticolandovi innanzi, o portandovi in vici- 
nanza un cerino acceso, il quale però viene fissato e seguito con 
movimento del bulbo oculare ogni volta cade in direzione dell’an- 
golo interno dell'occhio, alquanto al di là verso l’interno di un 
piano mediano, che divide in due segmenti laterali la cornea. 
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i Messo a terra cammina senza urtare rasentando il muro; se sente 
i ; aprire la porta corre verso di essa, ed in perfetta direzione della 
luce. Spesso si ferma col muso puntato sul pavimento , e non 
‘ sì smuove con qualunque minaccia, con mani o con un bastone 
di cui non sembra accorgersi; riconosce però il latte o il brodo, 
di cui è ghiotta, solo quando si mettono innanzi al muso, in 
corrispondenza cioè dell'angolo interno dell'occhio. 


Esperienza 10.* 


12 Aprile 1881. Su questa cagna scovro la parte anteriore dei 
due emisferi cerebrali con trapanazione simmetrica. Niente emor- 
ragia: senza cloroformizzarla stimolo con corrente faradica di di- 
versa intensità tutta la parte scoverta dal lato del primo espe- 
rimento, cioè le circonvoluzioni pre-e post-cruciata, le quali si ve- 
dono sensibilmente atrofiate rispetto a quelle del lato sano, e 
non ottengo movimenti di sorta negli arti opposti, tranne un 
leggiero appena percettibile movimento in avanti dell'arto ante- 
riore, adoperando corrente forte, insolita in simili esperimenti. 

Sull’emisfero sano invece le singole zone sono molto più estese 
che negli altri cani in condizioni normali. Non le descrivo per 
brevità ad una ad una; dico solo che per i diversi movimenti 
dell'arto anteriore opposto è eccitabile con corrente a N. 8 del- 
l'apparecchio Brassart tutta la circonvoluzione precruciata; la zona 
per l'arto posteriore è ile doppio più estesa dell’ ordinario. In 
avanti, sulla parte anteriore ed inferiore del giro sigmoide, là 
dove si prolunga in avanti ed in sotto l'arco di riunione delle 
due circonvoluzioni che lo costituiscono, esiste una zona, la cui 
Stimolazione ha prodotto ripetutamente movimenti associati dei 
due arti anteriori, quelli dell’ arto opposto più estesi, come gli 
ordinarii, quelli dell'arto omonimo più limitati, più tardi a com- 
parire, ma nella stessa direzione. 

Cloroformizzato l’animale, ottengo gl’identici risultati, tranne 
che quel leggiero movimento dell'arto anteriore opposto per la 
stimolazione della zona corticale dell’ emisfero, su cui era stato 
praticato l'altro esperimento, è totalmente e definitivamente scom- 
parso. Spingendo poco più la cloroformizzazione scompare il mo- 
vimento associato dell'arto omonimo, stimolando la suddescritta 
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zona sull’emisfero sinistro. Poco dopo, e prima che avessi potuto 
constatare gli effetti della estirpazione di tutta la zona motrice 
dell'emisfero sano la cagna muore per cloroformio. 

Autopsia. — Sul cervello estratto la parte anteriore destra pre- 
senta una notevole differenza messa in rapporto con la parte cor- 
rispondente dell'emisfero sinistro, specialmente sono notevoli un 
certo appiattimento e Ja minore spessezza del giro sigmoide e della 
seconda circonvoluzione esterna. Praticati dci tagli verticali sul- 
l'intero cervello da dietro in avanti, a poco meno di un centi- 
metro indietro della circonvoluzione posteruciata del giro sigmoide 
destro si trova sulla capsula interna, ed in corrispondenza della 
parte posteriore del segmento posteriore di quest’ultima, un fo- 
colaio di rammollimento come poltiglia di colore grigio-giallo, 
della grandezza di un acino di canapa, che comprendeva quasi 
tutta la capsula interna, di cui non era rispiarmiato che un sot- 
tilissimo fascio verso l'interno attaccato al talamo ottico del tutto 
normale , mentre verso l’ esterno comprendeva per una piccola 
estensione il nucleo lenticolare, di cui tutto il rimanente (quasi 
il totale) non presentava ad occhio nudo lesione di sorta. Il ram- 
mollimento suddescritto corrispondeva al punto ove io avea di- 
strutta la capsula, girando intorno la punta ricurva dello stiletto 
della cannula, ma si prolungava più sottile in avanti sulla parte 
più motrice della capsula i cui fasci risparmiati in questo punto 
erano stati tagliati più in alto con la precedente esperienza; ciò 
che spiega la totale scomparsa dei movimenti all’eccitazione elet- 
trica della corrispondente corteccia, tranne qualcuno trasmissi- 
bile per le poche fibre rimaste illese. 

Non fu fatto esame sui peduncoli e sul midollo allungato e 
spinale. i 


Esperienza 11.* 


13 Luglio 1881. È una cagna adulta, robusta, di media gran- 
dezza. Il 28 Aprile le era stata distrutta o asportata la seconda 
circonvoluzione esterna, e qualche giorno dopo per diffusione del 
processo reattivo sul giro sigmoide mostrò fatti di emiplegia, oltre 
quelli concernenti la vista, che non è quì il luogo di riferire, al 
lato opposto alla lesione, e poi costantemente , anche dopo che 
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la locomozione si era ristabilita del tutto, presentava quella ca- 
ratteristica immobilità degli stessi arti, quando si sospendeva lo 
animale pel torace. 

Dopo circa due mesi e mezzo dal primo esperimento praticai 
una trapanazione simmetrica per scovrire i due giri sigmoidi, però 
sul destro trovai diffusione della cicatrice e non potei scovrire che 
parte dalla sola circonvoluzione precruciata, mentre a sinistra 
scovrii intero tutto il giro sigmoide, e una piccola zona circo- 
stante. Quasi niente emorragia. Prima di tagliare la dura madre 
cloroformizzai l’animale. A destra la parte scoverta della circon- 
voluzione precruciata era perfettamente ineccitabile con corrente 
d'intensità differente: conficco per sotto la cicatrice gli aghi del- 
l'eccitatore, modifico la intensità della corrente, ma senza ottenere 
alcun movimento. 

Sul giro sigmoide sinistro le zone eccitabili sembrava che aves- 
sero occupata una maggiore estensione. Là dove finisce il solco 
cruciato sulla parte centrale e mediana del giro sigmoide sì otte- 
nevano movimenti bilaterali degli arti anteriori, quello del lato 
opposto era portato in avanti ed un poco in fuori. quello dello 
stesso lato era portato in dentro ed un poco in avanti, ma con 
movimenti molto meno estesi di quelli dell'altro arto (1). 

Ripetei più volte le elettrizzazione con risultati identici. 

Applicai gli elettrodi sull'orlo del foro praticato sul cranio, 
o sulla dura madre, e non provocai in questo modo neanche mo- 
vimenti riflessi; li applicai sulle parti circostanti, e osservai ben 
altri e noti movimenti; solo con la elettrizzazione nel punto de- 
signato si poterono destare movimenti bilaterali. Spinsi la clo- 
roformizzazione: morte apparente. Riavuto l’animale con la respi- 
“razione artificiale ripetei la elettrizzazione , ma non ottenni più 





(1) Questi movimenti dello stesso lato del cervello, ove si pra- 
tica la eccitazione elettrica, si osservano meglio mantenendo so- 
speso l’animale per il tronco e con gli arti liberi dei ligami, ed 
è più difficile ad osservarli facendo rimanere l’animale sdraiato, 
per la difficoltà a vincere la resistenza di attrito della zampa sul 
tavolo, essendo essi molto più deboli e limitati che quelli degli 
arti opposti. 
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movimenti bilaterali se non aumentando di molto la intensità 
della corrente. Dopo questi esperimenti conficcai un cucchiarino 
da cataratta sotto la sostanza grigia, e distaccai per intero il giro 
sigmoide , lasciaudo integra la seconda circonvoluzione esterna 
nella sua branca anteriore. Trovandosi un grosso vase nel solco 
cruciato, ad evitare emorragia, abbandonai il giro sigmoide stac- 
cato affidato al detto vase, e richiusi la ferita. 

Slacciato e messo a terra l’animale non sì reggeva sulle quat- 
ro gambe. Tutti due gli arti anteriori s'incrociavano e sì diva- 
ricavano ugualmente incapaci a sostenere il peso del corpo. Lo 
_ animale si agitava, si sforzava, faceva mille pruove per rialzarsi, 
ma non vi riesciva quasi mai; se si pigliava e sì sospendeva per 
la pelle del dorso , e si pruovava a mantenerlo sulle gambe, 
queste non si prestavano, si ripiegavano; non era quasi differenza 
tra i due Jati. 

15 Luglio. Identiche condizioni; giaceva sempre in un punto, 
e se sì muoveva, lo faceva unicamente strisciando il petto sul pa- 
vimento, e aiutandosi col corpo col muso e con gli arti, sui quali 
non arrivava mai a drizzarsi. Prendeva del latte, mettendocelo 
in contatto immediato del muso. 

17 Luglio. Cominciava a migliorare; messo all'aperto nel viale 
si drizzava a stenti, e faceva qualche passo in direzione del ca- 
nile, però camminava saltellando, sollevando molto dal suolo le 
zampe, sulle quali poi poggiava per più larga estensione. Ogni 
due passi faceva un giro verso sinistra come prima di quest'ul- 
timo esperimento, ricadeva e bisognava aiutarlo a rialzarsi. Quando 
stava fermo sui quattro arti incrociava o divaricava gli arti an- 
teriori come pure i posteriori , oscillava a destra e a sinistra e 
cadeva ugualmente dall'uno e dall'altro lato. ° 

6 Agosto. Era molto migliorato: camminava sempre però sal- 
tellando: le: zampe poggiavano con più larga superficie sul suolo 
e con le dita molto divaricate. La forza muscolare era molto di- 
minuita, non cadeva, camminando, che di rado; però se lo si urtava, 
cadeva facilmente e indiferentemente dall uno come dall’ altro 
lato nella direzione della spinta. Se non camminava e restava sulle 
quattro gambe, non si poteva dire che fosse stato fermo; tal- 
volta con le gambe posteriori divaricate, le anteriori erano molto 
ravvicinate o anche incrociate ; tale altra le anteriori erano piut- 
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tosto divaricate , e le posteriori erano molto ravvicinate o una 
sopprapposta all’ altra o del tutto incrociate, e portate un poco 
più in avanti come per propulsione. S'intende che in questa po- 
sizione non stava mai del tutto fermo; oscillava o barcollava a 
destra e sinistra, e se qualche volta l’oscillazione era più larga, 
ed inclinandosi era presso a cadere, faceva dei movimenti di a- 
dattamento con gli arti, ed evitava la caduta. Non per tanto gli 
arti non assumevano la posizione regolare, che assicura la stazione 
ferma, e l'oscillazione ricominciava. Amava stare sdraiato, e se 
sì obbligava a stare più tempo dritto o a camminare, cadeva con 
più faciltà, sembrava abbattuto. 


Esperienza 12.° 


17 Giugno 1882. È la stessa cagna dell'esperimento 7° pra- 
ticato il 24 Aprile 1881. 

Dissi in altro luogo come la storia di quest'animale abbia pre- 
sentato molte fasi. Cinque giorni dopo l'estirpazione del giro 
sigmoide sulla regione trapanata apparve una tumefazione, molto 
probabilmente per proeminenza del sottostante cervello. Non per 
tanto il cane era vivace, correva, saltava, faceva moine, la pa- 
resi non era quasi accennata, come nei giorni passati; solo quando 
lo si urtava, o lo si faceva camminare su un pavimento levigato, 
mostrava di aver meno forza sul lato opposto alla mutilazione. 

© Maggio 81. Il gonfiore è svanito, ma il cagnolino non vuole 
mangiare; la paralisi al lato opposto si accentua; l'arto anteriore 
spesso si ripiega, esce in fuori, 0, se esso sì ferma mentre cammina, 
quest’ arto resta molto indietro dell’ altro , fino qualche volta a 
poggiare con la zampa anteriore sulla zampa posteriore dello stesso 
lato ; se si mette a sedere sugli arti posteriori, quello del lato 
opposto alla lesione sfugge in avanti in modo che da quel lato 
siede addirittura sulla regione glutea. Si constatano per la prima 
volta disturbi visivi. Chiuso con pinzette a pressione l'occhio cor- 
rispondente al lato della lesione, non ammicca le palpebre, non 
si accorge di una fiamma portata istantaneamente innanzi all’oc- 
chio opposto se non quando si fa cadere in direzione dell'angolo 
interno dello stesso, e questo spiega come possa evitare in gran 
parte gli ostacoli quando è chiuso l’altro occhio. Al contrario 
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questo è ambliopico dal lato interno, e reagisce allorchè gli stimoli 
si fanno cadere della metà esterna dell'occhio. 

9 Maggio. Peggiora col generale, demagrisce a vista d'occhio, 
non mangia, bisogna farle ingoiare un poco di latte per forza. 
Ha un primo accesso epilettiforme seguito da molti altri, e pre- 
ceduti sempre da un grido. 

Durante il resto del mese di Maggio si ebbe rapido migliora- 
mento ; le convulsioni divennero rarissime , la nutrizione si ri- 
pristinò , la paralisi per il cammino, il salto ecc. apparentemente 
scomparve, i disturbi visivi diminuirono. 

Per la chiusura della Clinica nel Luglio 1881 questa cagna fu 
trasferita nel Maniconio dell’ Arco, dove fino all’Agosto dello 
stesso anno ha continuato ad avere convulsioni epilettiche, che poi 
cessarono del tutto. Era vivace ed affezionata agl’infermieri, ricor- 
dava la sua cuccia ove tornava la sera , poichè nel giorno se la 
passava girando per tutti i locali del Manicomio, differiva da un 
cane sano solo per la facile stanchezza. Fatta adulta divenne ma- 
dre di tre cagnolini, che vissero vita grama per alcune settima- 
ne, allorchè sopraggiunsero le convulsioni epilettiche , cui soc- 
cumbettero tutti. 

Nel giugno 1882 fatta venire al Sales presentava i seguenti 
fatti. Nessun disturbo di senso; della emiopia non rimaneva alcun 
segno; si era regolarmente sviluppata, molto nudrita, simmetrica 
ai due lati. Camminava e saltava a destra e a sinistra con per- 
fetta regolarità e mobilità: però scivolava spesso con le zampe 
del lato opposto alla lesione, e cadeva facilmente quando il pavi- 
mento era levigato. Facile era a stancarsi, sicchè dopo alcuni minuti 
di cammino, e specialmente di salti o di fuga si sdraiava al suolo 
— come abbattuta, ed era difficile che si fosse rialzata, se prima per 
qualchè tempo nonriprendeva lena.Sollevata per il tronco, lasciando 
liberi gli arti si osservavano i soliti fenomeni rispetto all’arto an- 
teriore opposto alla lesione, che rimaneva in una quasi assoluta 
immobilità sotto l’influenza di uno stimolo qualunque, mostrando 
un differentissimo contegno rispetto a quello dell'altro lato. 

In queste condizioni il 17 Giugno 1882, cioè circa 14 mesì 
dopo il primo esperimento, trapano il cranio in corrispondenza 
della zona motrice dell'altro luto: metto allo scoverto il segmento 
posteriore della circonvoluzione precruciata, tutta la circonvolu 
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zione posteruciata, e buon tratto della parte anteriore della 2.* cir- 
convoluzione esterna. L'eccitazione elettrica praticata con la solita 
maniera fa vedere abbastanzaestese la zona per l’arto posteriore op- 
posto; quella per gli anteriori e posteriori insieme; una zona per i 
due arti anteriori, però i movimenti dell’arto dello stesso lato so- 
no molto meno estesi di quelli del lato opposto. Ripeto più volte 
a brevi intervalli la stessa esperienza , ed ottengo gli stessi ri- 
sultati, sicchè passo all’ estirpazione della corteccia della parte 
scoverta. Rimesso a terra l'animale, dopo espletato lo esperimento 
e cucita la ferita, presenta fenomeni bilaterali; cammina sten- 
tatamente, e cade or da un lato ora dall’altro, benchè più spesso 
dal lato opposto all’emisfero ultimamente mutilato. Non ho osser- 
vato quella paralisi più grave e più permanente come nei cani 
precedenti, forse perchè la distruzione fu nè troppo estesa nè suffi- 
cientemente profonda, però sicuramente i due lati si comportano 
nella stessa maniera. L'animale scivola con tutti due i lati, e 
con quello corrispondente alla prima esperienza molto più che per 
lo innanzi; non incrocia come gli altri cani similmente operati , 
gli arti anteriori, non barcolla, però cammina goffamente, saltel- 
lando; è una vera andatura atassica, che però rendesi meno evi- 
dente nella corsa. Non può esser messo in dubbio che la secon- 
da esperienza ha avuto effetti bilaterali, che dopo quasi cinque 
altri mesi erano ancora chiaramente osservabili. 


Non sono stato il primo nè il solo ad osservare effetti 
bilaterali in seguito alla estirpazione della zona motrice 
corticale ad un solo lato, però non si è fatto troppo caso 
di alcune delle poche osservazioni esistenti, cui mi piace 
evocare dall’ oblio, in cui erano cadute. 


Soltmann (1). Il 21 febbraio fu estirpata la corteccia di 
tutto il lobo prefrontale ed una parte del post-frontale a 
sinistra ad un cagnolino di 4-5 giorni. Immediatamente ed 
un giorno dopo nessun disturbo di rilievo fu notato. . . . 
Dopo quattro settimane l'animale mostra in paragone dei 
suoi coetanei molto arresto di sviluppo, non mangia an- 
cora da sè, è tozzo, goffo, e non ancora può camminare 


(1) Iahrbuch fiir kinderheilk. IX Band. 2.° Heft 1875. 
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regolarmente. Dopo otto settimane mangia, cammina bene, 
abbaia, non mostra alcun disturbo nè della sensibilità, né 
della motilità. Il 12 maggio allo stesso cagnolino, ora circa 
di tre mesi, fu scoverto il cervello a destra, ed eccitato 
il centro per l'estremità anteriore, si osservò che non s0- 
lamente la sinistra zampa anteriore, ma anche la destra si 
contraeva nel caratteristico modo. « Giammai mi accadde 
di veder contrarre la sola zampa sinistra adoperando cor- 
renti debolissime o forte, e della bilateralità degli effetti si 
convinse pure Heidenhain ». 


Albertoni (1). Cane operato prima a destra e perfetta- 
mente guarito : non resta altro sintomo della paralisi che 
qualche rara volta le unghie dell’ arto anteriore sinistro 
strisciano sul suolo. Dopo 16 giorni asportazione a sini- 
stra dalle zone eccitabili per gli arti e della sostanza gri- 
gia circostante. I disordini locomotori furono meno cospi- 
cui che nella prima esperienza. Però il giorno appresso ad 
un esame più particolare si fanno palesi i disturbi ad am- 
bo i lati. Si trova sempre accovacciato. Chiamandolo ri- 
petutamente con stento si leva , ai primi passi accavalla 
le zampe ed ha un incedere poco fermo..... Quattro gior- 
ni dopo il cane trovasi sempre accovacciato, e raramente 
si muove da se; l’incesso è estremamente lento, e i mo- 
vimenti privi di energia. Di quando in quando incrocia le 
gambe posteriori , piega il piede posteriore sinistro ; in 
alcuni movimenti bruschi e delicati, come nel volgersi su 
di un lato corre pericolo di cadere. Esaminato lo stesso 
cane altri 12 giorni dopo si trova che gli arti anteriori 
nei movimenti che fanno per portarsi in avanti descrivo- 
no un arco di cerchio da dentro all’ infuori e all’ avanti 
in modo che l’animale nella stazione ha tra le due zam- 
pe anteriori un più ampio spazio del normale. Gli arti po» 
steriori eseguiscono i movimenti con sufficiente regolarità, 
sono però tirati un pò troppo in avanti, e le zampe guar- 
dano in avanti ed in fuori in modo che la parsa poste- 
riore dell’ animale è oscillante. 


(1) Influenza del cervello nella produzione dell’epilessia. Ar- 
chiv. Ital. per le malattie nervose e mentali. Fasc. 6.° 1876. 
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Il risultato delle esperienze da me praticate e sopra ri- 
ferite completa il fatto anatomico e la nozione clinica, 
che cioè un lato del corpo è rappresentato , bensì in di- 
versa proporzione, nei due emisferi, o, invertendo la pro- 
posizione, ogni emisfero cerebrale esercita la sua azione sui 
due lati. 

Quanto al fatto anatomico è oramai sicuro che il fa- 
scio piramidale di ciascuna metà del midollo spinale è di- 
viso in due fasci distinti l'uno dall’ altro ; uno il più gros- 
so, che decorre nel tratto postero-laterale del midollo, 
s' incrocia per un lungo tratto lungo le piramidi , e tal- 
volta in parte anche più sotto o più sopra, e passa nel 
peduncolo e nell’ emisfero del lato opposto; l altro più 
piccolo, che decorre nella faccia interna del cordone an- 
teriore , proprio nel solco mediano anteriore, e si porta 
pel peduncolo dello stesso lato al corrispondente emisfero. 
Le ricerche anatomo-patologiche sulle degenerazioni discen- 
denti intraprese, dopo le importanti osservazioni di Tuerk, 
da Charcot e Bouchard e da molti altri, che hanno già rac- 
colto un cospicuo materiale, tra cui trovasi anche una mia 
osservazione di degenerazione bilaterale del fascio pirami- 
dale (1), non lasciano alcun dubbio su questo fatto, confer- 
mato d' altra parte dalle ricerche di Meynert, e da quelle 
embriologiche di Flechsig. 

Meno noti, tuttochè non meno significativi, dei prece- 
denti sono i rapporti delle fibre nervose motrici dei due lati 
con i nuclei del mesocefalo, per cui certi muscoli, che agi- 
scono bilateralmente, spesso non soffrono paralisi anche 
nell’ uomo in seguito a larghe distruzioni in un emisfero 
cerebrale ; fu il fondamento reale della ipotesi di Broad- 
bent ; è la stessa ragione per cui nell’ uomo d’ ordinario 
nella emiplegia comune 1’ arto inferiore è meno paraliz- 
zato dell’ arto superiore, perchè i movimenti degli arti in- 
feriori sono più d’ordinario associati. E il caso di tutti 
quattro gli arti nei quadrupedi. 

La clinica poi completa queste conoscenze anatomiche 





(1) Mov. Med. Chir. 1882. Fasc. 
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in un tutto armonico, che niente finora riesce a disturbare; 


e al riguardo si può formulare la seguente legge, che è la 


più notevole conferma dei fatti sperimentali surriferiti : 


Nella emiplegia comune l' unica lesione cerebrale in un 
emisfero altera i rapporti funzionali di entrambi i lati del 


corpo — Se ad un emiplegico che non abbia contrattura 


del lato paralizzato, che anzi si serva della mano debole, 
si ordina di stringere il pugno del lato sano, anche l'al- 


lenti. Se gli si ordina di aprire e chiudere più volte di 


seguito il pugno del lato sano, quello del lato infermo in 


| 


tro pugno esegue gli stessi movimenti più limitati , più , 


sulle prime segue l’ altro una o due volte nello stesso mo- 


vimento, poi resta in flessione. Se ad un altro malato, il 
quale abbia già una contrattura non grave si ordina un 
movimento anche molto energico con la mano del lato 
sano, la contrattura aumenta alla mano paralizzata. Si osser- 
va talvolta negli emiplegici, che conservano ancora dei mo- 
vimenti al lato paralizzato, allorchè li s'invita a compiere 
questi movimenti residui, come p. e. a stringere il pugno, 
che questo atto è spesso preceduto da uno consimile della 
mano del lato sano. I fenomeni riflessi , come la trepida- 
zione spinale , provocati sul lato emiplegico si ripercuo- 
tono talfiata sul lato sano (Dejerine). I riflessi tendinei del 
lato sano acquistano molti dei caratteri dei riflessi tendi- 
nei del lato emiplegico (Brissaud). E non basta. Nelle emi- 
plegie il lato apparentemente sano è veramente anch’ esso 
paretico. In una comunicazione alla Società di Biologia nello 
scorso anno il Brown-Sequard da numerose osservazioni tras- 
se la conclusione che una lesione cerebrale unilaterale non 
produce esclusivamente ed invariabilmente una paralisi de- 
gli arti opposti, ma in generale anche una leggiera paralisi 
diretta. (Seduta del 21 gennaio 1882). E il Pitres (1) con 
una serie di osservazioni dinomometriche esatte dimostra 
questa tesi in maniera inappuntabile , cioè che nella emi- 
plegia di origine cerebrale gli arti del lato opposto alle- 
miplegia sono sempre più deboli che allo stato normale. 


(1) Etat des forces dans les membres du cotè opposé a Phe- 
miplegie (Arch. de Nevrologie 1882 — N. 10). 


| 
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È l associazione funzionale in stretto rapporto con l'as- 
sociazione anatomica. Ed è quest’ ultima , cioè la preesi- 
stenza di elementi nervosi nell’ emisfero dello stesso lato 
della paralisi, provocata con una lesione nell'altro emisfe- 
ro, che compensa in qualche modo la funzione abolita di 
quest’ ultimo. 


5.° Nel periodo di sviluppo la zona motrice corticale 
può assumere nei cani le funzioni del cervelletto distrutto 
în gran parte. 


Esperienza 13.5 


27 Febbraio 1881. Su di.un cagnolino di 18 giorni, che già da 
parecchi giorni vede e cammina bene, scovro il cranio molto in- 
dietro e al di sotto dell’ inion ; pratico un foro sulla convessità 
dell’ osso occipitale che accoglie il verme superiore , pratico pel 
foro tre iniezioni di acido cromico al 2 010 nel parenchima cere- 
bellare del verme superiore e dei due lobi laterali, più a destra. 

Ricucio la ferita, metto a terra l’animale, e nessun fenomeno 
mi è dato osservare, proprio come se nulla avessi fatto ; l° ani- 
male cammina e gira per la camera del laboratorio perfettamente 
come prima. 


Esperienza 14. 


3 Giugno 1881. Il precedente cagnolino si è nudrito a princi- 
pio abbastanza bene, finchè succhiava alla mammella della mam- 
ma; non ha mai presentato disturbi di sorta di tutti i sensi, per 
quanto era possibile giudicare con i soliti mezzi di ricerche, 
niuna differenza mostrando in tutte le manifestazioni della vita, 
paragonandolo con quelli della stessa età ; tuttavia nell’ ulteriore 
sviluppo si è mostrato assai differente dagli altri. Più torpido 
nei suoi movimenti, meno svelto, meno scherzoso degli altri; 
certamente meno intelligente ; par che si stanchi presto dopo 
pochi passi, e s’accascià; riconosce la madre e le sta sempre 
d'appresso ; conosce chi ha cura di lui, e ci scherza, ma meno 
Vivacemente degli altri; sa dove sta il canile, e vi corre. Ma 


quanto differisce dall’ altro, che pare è superstite dei sei della 
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stessa allevata! Tardo, lento in ogni atto; era il più grosso dei 
sei, ed ora è quasi la metà di quest'altro superstite ; il pelo non 
è lucido, è irto, la cute malandata, aggrinzita ; sembra vecchio. 
Dopo dunque più che tre mesi dal primo esperimento, assistito 
gentilmente dal Dott. Andriani, scovro con grosso trapano tutto 
il giro sigmoide di sinistra e la branca anteriore della 2.* cir- 
convoluzione esterna. Cloroformizzo l'animale, ma dopo poche 
inspirazioni la respirazione si arresta istantaneamente ; pratico 
pazientemente la respirazione artificiale, e l'animale si ripiglia; 
incido la dura madre e produco un'emorragia che posso frenare 
subito. In uno stato di semianestesia passo alla elettrizzazione 
con corrente faradica , debole al segno che appena è avvertita 
alla faccia interna delle mie labbra. 

L' arto anteriore è rappresentato da quasi tutto il giro sig- 
moide; evvi un’area per cui la spalla è portata in fuori ed in avanti; 
un’altra per cui spalla e zampa son portate in dentro ed un poco 
in avanti; un'altra la cui eccitazione provoca movimenti associati 
dei due arti anteriori, l'arto anteriore tel lato opposto vien por- 
tato in avanti in alto ed in fuori, l’arto anteriore dello stesso 
lato della lesione portato in dietro ed un poco in fuori ed in sotto 
leggermente flesso. Questo movimento l'ho constatato con l’amicò 
dottor Andriani più volte sempre lo stesso, eccitando sempre la 
stessa zona con corrente debolissima, e preservandomi da ogni 
contatto con la dura madre e da ogni altra sorgente di errori. 

| L’eccitazione prolungata di qualunque delle suddescritte zone 
provoca accessi epilettiformi, i quali determinansi specialmente 
e con la massima facilità stimolando anche con corrente molto 
debole la zona corticale dell’orbicolare della palpebra, dei zigo- 
matici, e della masticazione. Ripetendo a più riprese gli stessi 
esperimenti ottengo sulle medesime zone sempre i medesimi ef- 
fetti. Volevo distruggere tutta questa zona, ma prima volevo 
assicurarmi se gli stessi movimenti si sarebbero ottenuti con una 
più profonda e completa cloroformizzazione; ma dopo poche in- 
spirazioni di cloroformio ho la sventura di perdere irreparabil- 
mente questo importante animale. 

Autopsia. — Questa praticata poco dopo la morte dell’ animale, 
molto accuratamente dal Dott. Andriani, fece notare i seguenti 
fatti: La zona motrice, rappresentata specialmente dal giro sig- 
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moide, più sviluppata che per ]’ ordinario ; il giro sigmoide di 
sinistra sensibilmente più grosso di quello di destra , per tutto 


il resto il cervello normalmente conformato. Il cervelletto quasi 


completamente distrutto; guardando dall’alto non è che una pol- 
tiglia informe, sfrangiata, come se fosse andato tutto a rammol- 
limento profondo e ad ulcerazione; gli orli dei lobi laterali ram- 
molliti e sfrangiati, sì che ne restano estremamente impiccioliti. 
come pure il verme o meglio la parte che occupa la sede del 
verme superiore, per cui ne resta scoverto per una maggiore e- 
stensione il midollo allungato. Non vi è quasi differenza tra il 
lobo destro ed il sinistro. Visto dalla faccia inferiore osservasi 
ben conservata solo la parte anteriore e più ricurva del verme 
inferiore ; dei lobi laterali appena si conserva in parte lo strato 
inferiore verso l'interno da ciascun lato. 


Chiunque è abituato ad esperienze sul cervelletto, com- 
prenderà perchè io non possa esibire che questa sola osser- 
vazione in certo qual modo concludente. Mi fu eminente- 
mente difficile mantenere gli animali in vita dopo la di- 
struzione completa del cervelletto; gli adulti morirono tutti 
o quasi tutti dopo poco tempo in conseguenza della grave 
operazione; le estirpazioni o distruzioni parziali sono in- 
concludenti per il nostro tema, perchè anche nell’ uomo 
le lesioni circoscritte del lobo cerebellare laterale d’ordi- 
nario decorrono senza sintomi notevoli, quando non eser- 
citano compressione sulle parti circostanti. Laonde gli ani- 
mali giovani sono più convenienti perchè resistono di più, 
e perchè la compensazione, ove la possibilità ne esiste , 
è più facile a stabilirsi nel periodo di sviluppo dei diffe- 
renti organi cerebrali. Il metodo che ho stimato preferi- 
bile è quello delle iniezioni parenchimali, le quali nel cer- 
velletto, ove sieno praticate con molta avvedutezza, spe- 
cialmente calcolando bene la direzione e la profondità di 
immersione della siringa, non incontra tutte quelle diffi- 
coltà, che questo metodo ha incontrato nelle esperienze 
sugli emisferi cerebrali, conciosiachè qui appunto si disi- 
dera una progressiva e non rapidissima lesione, che metta 
l'organo cerebellare tutto o in gran parte fuori azione, 
evitando le larghe aperture del cranio, le gravi emorragie 
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che ne seguono , e le frequenti e mortali lesioni degli 
organi vicini spesso inevitabili. Spetterà alla fisiologia di 
trovare la ragione della diversità dei risultati ottenuti sul 
cane in parola, e su quelli mantenuti lungamente in vita 
da Albertoni (1) ; ma non pare improbabile che la tenera 
età degli animali, sui quali si esperimenta, eserciti su quella 
differenza di contegno del cervelletto la maggiore influenza. 
In ogni modo poichè quei pochi esperimenti positivi sui 
mammiferi non sono stati praticati con lo scopo di ricer- 
care il rapporto funzionale reciproco, e quindi compen- 
sativo tra il cervello e il cervelletto, così io non pretendo 
formulare alcuna conclusione su questa osservazione. Non 
mi nascondo gli appunti, che mi si potrebbero fare qualora 
volessi attribuire la massima importanza ai fenomeni mo- 
tori prodotti dalla eccitazione elettrica della zona corticale 
motrice del cane in parola, ma non pertanto ho creduto 
doverla quì riportare, perchè ha nesso strettissimo con l'ar- 
gomento delle compensazioni, e perchè in realtà se non 
ci offre una prova della sostituzione funzionale tra il cer- 
velletto e la corteccia cerebrale, ci mostra per lo meno 
la possibilità di una tale evenienza. 

Sento pertanto il debito di riferire che una simile espe- 
rienza praticata alla mia presenza nel di lui laboratorio 
in Firenze dal chiarissimo Prof. Luciani nell'ottobre testé 
scorso su di un cane, cui era stato estirpata gran parte del 
cervelletto, non diede risultati conformi a quelli da me otte- 
nuti sul mio cane. Però io dubito molto che nel cane di 
Luciani s'abbia a trovare il cervelletto così profondamente 
distrutto come ne) mio, ed è ad augurarsi che, pubblicando 
presto le sue esperienze, l'autorevole Prof. Luciani venga 
a fare un po'di luce nella grande oscurità, che circonda 
tuttavia la fisiologia e la patologia del cervelletto. 


Quanto agli organi di senso non ho diretto le mie espe- 
rienze che sui centri corticali della vista dei cani. Le 








(1) Vedi l'importante articolo di Lussana : Sul cervelletto, ri- 
cerche fisio- patologiche (L’ Internazionale delle scienze mediche 
1882-83). 
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conclusioni cui da un buon numero di esse son potuto per- 
venire sono : 

a) Le fibre della retina di ciascun occhio vanno in 
gran parte al centro corticale dell’ emisfero opposto, în 
minor numero a quello dell'emisfero dello stesso lato ; 


b) V centro visivo corticale dei cani é molto esteso, 
comprendendo tutta la seconda circonvoluzione esterna 
dalla sua estremiià anleriore fino al lobo occipitale, com- 
presso questo, e parte della prima e terza circonvoluzio- 
ne esterna, (parte media e posteriore) (1); 


c) la compensazione si fa dalla parte rimasta inte- 
gra del centro corticale parzialmente distrutto dello stesso 
emisfero. Affatto o molto dubbiamente vi contribuisce il 
centro dell'opposto emisfero. 


Già fin da che io praticai i miei primi esperimenti nel 
1879 diretti allo scopo di determinare il significato dei 
movimenti prodotti dalla eccitazione elettrica della zona 
motrice corticale, ebbi più volte la opportunità di osser- 
‘vare e di registrare che i cani, ai quali. veniva estirpata la 
zona motrice, e nei quali s'interessava pure la branca an- 
teriore della seconda circonvoluzione esterna, presentavano 
tutti disturbi visivi più o meno valutabili, e che allora 
per difetto di osservazione io ebbi a considerare come am- 
bliopia dell’ occhio opposto. Non è stato che con un più 
accurato esame dei fatti, che i cani così operati presen- 
tavano, e ripetendo le osservazioni con numerosi esperi- 
menti, che mi son messo nella condizione di formulare le 
leggi suenunciate. 

Che si distrugga la estremità anteriore della seconda cir- 
convoluzione esterna, quella cioè la cui eccitazione provoca 
la chiusura delle palpebre, e anche un tratto più innanzi, 
o la parte centrale, quella la cui eccitazione provoca mo- 
vimenti del bulbo oculare, o il lobo occipitale, che è inec- 


(1) Non può essere asserito però che vi sieno limiti Praa 
di detta zona. 


» 
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citabile, gli effetti sono identici: emiopia bilaterale di ca- 
rattere passeggiero. Che si distrugga tutta la detta circon- 
voluzione dalla estremità frontale al lobo occipitale non 
ne segue altro effetto che la stessa emiopia di poco più este- 
sa all'occhio opposto, più grave e più duratura. 

Ne riporto qualche esempio. 


Esperienza 15. 


28 Aprile 1881. È una cagna robusta, sanissima, madre dei 
cagnolini, che furono assoggettati ad altri esperimenti. Con due 
corone di trapano e con le forbici osteotome misi allo scoverto 
quasi tutta la seconda circonvoluzione esterna dell’ emisfero ce- 
rebrale destro. Ero assistito dai giovani ora laureati Lozzi, Cicco- 
nardi e qualche altro. Non ebbi a lamentare emorragia. Cloro- 
formizzai l’animale, tagliai la dura, la rovesciai e passai all’ e- 
same elettrico dalla parte messa allo scoverto. Con corrente di 
mediocre intensità (3-4 dell'apparecchio Brassart) ottenni su di- 
versi punti della branca anteriore di detta circonvoluzione chiu- 
sura dell’orbicolare delle palpebre del lato opposto, nessun mo- 
vimento dell’orbicolare dello stesso lato, come nessun movimento 
del bulbo oculare. Sulla parte più culminante della stessa circon- 
voluzione ottenni movimenti dei bulbi oculari di ambi i lati, e 
gli egregi giovani, che li registravano, ebbero ]’ opportunità di 
constatarli ripetute volte : il globo oculare del lato opposto ve- 
niva portato in alto o in basso, secondo che si eccitavano punti 
vicini, ed in fuori, quello dello stesso lato in basso o in alto, 
ma in dentro. La parte posteriore di detta circonvoluzione , che 
si confonde col lobo occipitale, era assolutamente ineccitabile. 

Estirpai tutta la parte scoverta di detta circonvoluzione con 
un cucchiarino da cateratta, e per risparmiare qualche vase, che 
l’intersecava nel suo mezzo, praticai quà e là delle limitatissime 
iniezioni di una soluzione di acido cromico ; riabbassai alla me- 
glio la dura madre e ricucii la ferita. Osservata con accurato 
esame il giorno dopo e per tre giorni di seguito, potei constatare 
costantamente i seguenti fenomeni : Chiuso l'occhio sinistro (op- 
posto alla lesione) il cane non stava fermo, camminava, si agi- 
tava, si sforzava ad allontare il nuovo tormento che gli chiudeva 
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l'occhio sinistro; adoperava per questo la zampa dello stesso lato 
della lesione; ed in tutto questo agitarsi non urtava mai. Gesti- 
sticolando contro il segmento interno dell’ occhio fino alla linea 
verticale mediana non ammiccava le palpebre, ma le ammiccava 
se sì gesticolava verso l'angolo esterno; se si portava una fiam- 
ma innanzi al muso pare che non se ne fosse accorto, almeno il 
più delle volte, mentre se si portava verso l'angolo esterno, gi- 
rava sempre il capo al lato opposto come per paura o per evi- 
tarla. Nulla di simile si osservava quando la luce ci faceva ca- 
dere dall'angolo interno. Questa differenza di comportarsi dei due 
segmenti dell'occhio omonimo alla lesione era rimarchevolissima. 
Chiuso il destro (quello del lato della lesione), il cane non ur- 
tava nemmeno, non si muoveva come quando era aperto l'altro 
occhio, ma obbligato camminava col muso per terra lentamente, ed 
evitava gli ostacoli, se non tutti quas: tutti. Una fiamma portata in 
una camera oscura innanzi all'angolo esterno di quest’ occhio 
non doveva produrgli impressione, perchè non dava alcun segno 
esterno di accorgersene. Come si oltrepassava la linea medìana, 
vale.a dire quella dell’asse parallelo, muovendo la fiamma verso 
il lato interno, tirava indietro il capo, e girava il bulbo oculare 
in direzione della fiamma come per una sorpresa. Ripetute volte 
si potè constatare lo stesso fenomeno, che mostra essere cieche 
la metà interna dell'occhio opposto alla lesione, e la metà esterna 
dell'occhio del lato omonimo. 

15 Maggio. Si riesaminò col maggior accorgimento e con grande 
esattezza questo animale, chiudendo uno degli occhi sempre o con 
punti di sutura o con piccole pinzette a pressione, e sì poterono 
constatare tutti i fatti osservati precedentemente , però ad un 
grado minore. Ciò principalmente al lato opposto alla lesione, di 
talchè, chiuse con punti di sutura le palpebre dell'occhio destro, 
il cane camminava dritto, non urtava, evitava tutti gli ostacoli, 
si dirigeva senza esitanza alla porta, si nascondeva sotto le sedie 
Senza urtare che una sola volta col capo dalla parte dell'angolo 
esterno dell'occhio opposto alla lesione. Se, stando esso sdraiato, 
chiuse le imposte, si andava con una luce dalla parte interna 
dell'occhio, subito dirigeva l'occhio verso il lame, e faceva del 
capo indietro come sorpreso dalla luce che veniva a colpirlo; se 
si andava dall'angolo esterno ad avvicinarglisi il lume, non se 
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ne accorgeva, finchè quello non oltrepassava andando dall’ester- 
no all’ interno la linea mediana; qualche volta sembrava accorger- 
sene, ma per acquistarne conoscenza girava tutto il capo in modo 
che l'oggetto luminoso si fosse trovato nel campo della metà in- 
terna dell'occhio. Gli stessi fenomeni si osservavano sulla metà 
interna dell’occhio dal lato della lesione. 

24 Maggio. Ripetei minuziose ricerche sulla condizione della 
‘vista in questo animale. La emiopia esterna dell’ occhio dello 
stesso lato della estirpazione (cecità per gli oggetti la cui imma- 
gine veniva proiettata per la metà interna dell’ occhio) era quasi 
scomparsa, poichè l'animale, tenendosi l'altro occhio chiuso, si 
accorgeva del lume anche mettendolo innanzi al muso, e ricono- 
sceva il latte nella stessa posizione. Se le immagini di questi 
stessi oggetti si facevano proiettare dalla metà esterna dell'occhio, 
portandoli al di là della linea dell’asse parallelo, il cane ne acqui- 
stava più rapidamente e più sicuramente conoscenza, come pote- 
vasi giudicare dagl' immediati movimenti di allontanamento del 
capo o di volgerlo verso la vivanda che ghiottamente beveva. 
Chiuso quest’ occhio , e sperimentato sull’ opposto occhio nello 
stesso modo , si constatava che vedeva dalla parte dell’ angolo 
interno e punto dalla parte dell’ angolo esterno. Noto ancora una 
volta che la emiopia dell occhio opposto è più estesa di quella 
dell’ occhio del lato della lesione , e che con la metà esterna 
dell’ocehio di questo lato vede meglio e per una maggiore esten- 
sione che non con la metà interna dell’ occhio opposto, se così 
almeno si deve argomentare dal modo di reagire innanzi agli sti- 
moli visivi in così differenti condizioni. 


Su questa cagna passai lo stesso giorno, ed assistito dai 
due miei egregi amici dottori Andriani e Solaro ad un altro 
esperimento, allo scopo di ricercare fino a qual punto aves- 
sero potuto contribuire gli organi dello stesso emisfero ce - 
rebrale ad indurre quel lieve miglioramento , che dopo 
circa un mese avevamo constatato. Mi proposi per conse- 
guenza di tagliare la capsula interna nel suo terzo poste- 
riore, e ristudiare la modicazione avvenuta nella facoltà 
visiva. 
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Esperienza 16. 


Praticai un piccolo taglio in corrispondenza della parte tra- 
panata del cranio ; e rasentando l° orlo posteriore della breccia 
aperta nel precedente esperimento, introdussi la solita cannula, 
previa perfetta cloroformizzazione , con un dato angolo d' incli- 
nazione, quale mi veniva indicato da precedenti ricerche fatte 
all'uopo su cani e su cervelli estratti dal cranio. 

Dopo ia delicata operazione, liberato il cane dai legami, e la- 
sciatolo libero nella sala, vedemmo che sì agitava, ed irrequieto, 
e come quasi convulso, andava di qua e di là, con tendenza a mo- 
vimenti di maneggio verso il lato opposto alla lesione, e col tron- 
co e col capo sul pavimento vi stroppicciava, come per liberarsi 
da qualche tormento, la faccia del lato della lesione, poi si leva- 
va, rasentava i muri, e camminando lentamente non urtò che 
due volte solamente col lato opposto alla lesione contro i piedi 
di un tavolo. Cessata la irrequietezza, e chiuso l’occhio del lato 
della lesione con due punti di sutura, faceva lento e circospetto 
pochi passi, poi si fermava e si accucciava, sicchè bisognava 
cacciarlo per forza dal luogo che occupava per farlo camminare. 
In questo caso si aiutava col muso, rasentava i muri, ne seguiva 
tutte le inflessioni, guadagnava qualche angolo, e si accucciava 
di nuovo. Se si apriva la porta con il solito scricchiolio, non vi 
correva più come prima dritto, ma camminava lentamente, ra- 
sentando il muro di destra o di sinistra, finchè arrivava alla porta. 
Uscito che n’era, si metteva sul largo viale del giardino, che por- 
tava al canile, e correva dritto; giunto al supportico girava sulla 
destra e correva, ma invece di prendere la scalinata del canile, che 
stava sulla sinistra del supportico, proseguì la corsa ancora dritto 
per alcuni metri, allorchè sentì il latrato degli altri cani là entro rin- 
chiusi, e sì tornò indietro verso quella volta, però diede col capo for- 
te contro il primo gradino della scalinata che vi menava.(Prevengo 
che da circa tre mesi questa cagna faceva questa via dal canile al ga- 
binetto e viceversa quasi tutti i giorni). Gesticolando con la mano 
innanzi a quell’ occhio, o minacciandola con bastone, o portan- 
dovi una luce di botto al imposte chiuse, non dava alcun segno 
di accorgersene. Quando però la luce si faceva cadere verso l’an- 
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golo interno di quest'occhio, le palpebre si dilatavano, e talvolta 
portava il capo indietro come per sorpresa o per trovare la di- 
stanza focale necessaria alla visione. 

29 Maggio. L'occhio opposto alla lesione era cieco nei due terzi 
.interni, la vista conservata nel terzo esterno, o meglio, vale a dire, 
per tutti gli stimoli visivi che si facevano cadere dalla parte del- 
l'angolo interno, però non ammiccava in verun modo le palpebre. 
L' altro occhio vedeva dalla parte esterna , vedeva poco pure 
dalla metà interna, ammiccava le palpebre con i soliti mezzi, ed 
allora si osservava pure un leggiero ammiccamento appena ac- 
cennato anche dell'altro occhio, quando lo si era rimasto aperto. 

La sensibilità tattile e la dolorifica sul muso, sulla mucosa 
delle labbra, sulla congiuntiva e sulla faccia erano diminuite o 
spente a sinistra, (lato opposto alla lesione). L'acido acetico e 
letere non erano avvertiti con la narice sinistra, e lo erano in- 
tensamente con la destra; nella stessa narice il solletico con qual- 
che corpo morbido determinava assai più viva reazione che a 
sinistra. Al contrario la sensibilità tattile era cresciuta a destra. 
Passando con un piumacciuolo o pungendo leggermente con un ago 
sul padiglione dell'orecchio destro, ove prima gli stessi stimoli 
non producevano reazioni di rilievo, facevano sì che il cane ab- 
bassasze il capo, e scuotesse il padiglione; all’altro lato gli stessi 
stimoli non producevano reazione di sorta. Stimolando con l'e- 
‘ lettricità indotta gli spazii interdigitali, non dava segno di accor- 
gersene se non quando lo stimolo raggiungeva un alto grado 
d’intensità, mentre ugualmente stimolate le zampe di destra rea- 
givano con movimenti pronti, e spesso pure accompagnati da un 
grido di dolore. 

Fino al 13 Luglio, quando cioè passai su questo animale a 
sperimentare sulla zona motrice, i fatti riferiti innanzi relativa- 
mente alla vista si erano mantenuti nelle identiche condizioni. 
Emiopia ad ambi gli occhi, all'occhio sinistro, come prima, molto 
più estesa che all'occhio destro ; a sinistra emiopia interna, 
estesa nn poco più verso l’esterno della linea dell'asse parallelo 
dell'occhio, a destra emiopia esterna, che non arrivava alla linea 
dell'asse parallelo dell’occhio. 


Allri esperimenti fornirono risultati assolutamente iden- 
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tici, perchè debba dispensarmi di riferirli, e provano tutti in 
modo non dubbio le proposizioni da me innanzi enunciate. 

La prima conclusione: cioè che i due occhi sono rappre- 
sentati su ciascun emisfero, benchè in diversa proporzione, 
sembrami abbastanza provata. Luciani é Tamburini (1), . 
e Andriani e Solaro (2) pei loro rspettivi pregevoli la- 
vori ammisero che le lesioni corticali nei cani sulla sfera 
visiva producevano ambliopia dell'occhio opposto, lo stesso 
Munk nei suoi primi esperimenti considerò ambliopico l’oc- 
chio opposto alla lesione corticale nei cani, e nel me- 
desimo errore era caduto io nelle mie prime ricerche. 
Fu solo dopo reiterate analisi che potei assicurarmi che 
è decisamente l’emianopsia bilaterale omonima che si pro- 
duce estirpando la sfera corticale visiva su di un emi- 
sfero, e si rivela qui quella stessa legge che l'anatomia e la 
fisiologia hanno confermato peri centri motori. Come non 
tutte le fibre motrici subiscono ? incrociamento , ma un 
certo numero di esse, che varia nei singoli individui, de- 
corre nello stesso lato del midollo spinale; così un certo 
numero di fibre ottiche decorre per vie che menano all'oc- 
chio dello stesso lato, e varia nei singoli individui, sì che 
l'emiopia consecutiva alla distruzione del centro visivo di 
un emisfero è più diffusa in un occhio o in un altro, ma 
sempre con gli stessi caratteri generali e con rapporti 
stabili. 

Non ho bisogno di dir molte parole sulla seconda con- 
clusione, vale a dire che il centro visivo del cervello dei 
cani è estesissimo, perchè è molto chiaramente provato dal 
fatto che il taglio della capsula interna molto indietro ri- 
produce e rende stabili gli stessi disturbi visivi emendati 
anche dopo la distruzione della massima parte del rispet- 
tivo centro corticale; ed io non comprendo come il Munk ab- 
bia circoscritta al lobo occipitale la sfera visiva dei cani, 
mentre i disturbi visivi sono pur sempre seguiti alle le- 
sioni cadute sul lobo frontale. 


(1) Rivista Sperim. di Freniatria 1879. 
(2) Mov. Med. Chir. 1881. 
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La terza conclusione merita di fermare un poco più la 
nostra attenzione. 

Abbiamo constatato fino all'evidenza che ogni segmento 
del centro visivo corticale nei cani, pur possedendo molto 
. probabilmente tra le comuni alcune proprietà fisiologiche 
differenti, è in tale armonia funzionale con tutto il centro, 
che la estirpazione di esso produce i medesimi effetti che 
la distruzione totale del centro, finchè la parte restata 
integra non riassume l’ attività temporaneamente perduta. 
In altre parole : il segmento rimasto integro dell’ esteso 
centro. visivo corticale nei cani assume le funzioni del 
tutto (1). 

Fa d' uopo chiarire questo concetto senza allontanarci 
minimamente dalla via tracciataci dai fatti stessi, che abbia- 
mo avuto l'opportunità di notare. Munk (2), la cui dottrina, 
specialmente in Germania , è così generalmente accetta , 
crede che con la estirpazione del centro corticale visivo, 
si abolisca solo il centro delle rappresentazioni psichiche 
degli oggetti esterni, e si determini una condizione che 
egli indica col nome di cecità psichica (Seelenb!indheit). 
Egli desume dall’ osservazione degli animali così operati , 
che l'animale vede, però ha perduta la facoltà di riconoscere, 
e il ristabilirsi della vista normale avviene, perchè l’ani- 
male impara, come lo impara il neonato, a poco a poco 
a conoscere i connotati degli oggetti esterni, rifacendosi 
cioè nuovi centri delle rappresentazioni psichiche. 


(1) Qui si può fare una obbiezione. Come si fa ad esser si- 
curi che il cane abbia riguadagnata perfettamente la vista per 
compensazione della parte sana, quando in caso di lesioni corticali 
del rispettivo centro visivo dell'uomo abbiamo bisogno delle carte 
colorate , del perimetro , e di altri mezzi per determinare certi 
disturbi visivi, come il grado di restringimento e di deviazione 
del campo viviso, la cecità per i colori ecc. Rispondo subito che 
l'’obbiezione è giustissima, ma noi acquistiamo una sicurezza re- 
lativa al modo di analisi da noi tenuto, ed alla convinzione che 
abbiamo del modo di rispondere dell'animale nelle condizioni nor- 
mali agli opportuni ‘stimoli. | 

(2) Ueber die functionen der Grosshirnrinde. Berlin 1881. 
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Non so nascondere che la delimitazione che ha fatto 
Munk della sfera visiva, e la interpetrazione dei rapporti 
dei diversi segmenti della sfera visiva con i diversi segmenti 
della retina sono arbitrarie. 

Che l'animale veda ma che non riconosca i connotati 
del mondo di fuori è semplicemente una supposizione , e 
che l’animale impari con altri centri a conoscere e a di- 
stinguere gli oggetti con la vista, si potrebbe dire con cer- 
certezza solo quando si fossero determinati i limiti della zo- 
na corticale visiva, e quando tutta questa zona così circo - 
scritta fosse stata distrutta. Ma la zona distrutta dal Munk 
è molto più ristretta di quella che ci è parso debba essere 
l’area corticale visiva, e per conseguenza il ristabilirsi 
della vista nei cani coincide più probabilmente col momento, 
in cui la zona visiva rimasta integra riassume la funzione 
sua propria momentaneamante abolita. 

Le differenza tra la dottrina di Munk e il risultato delle 
mie esperienze sta in ciò, che, mentre la sfera visiva per 
Munk è il lobo occipitale, per me è molto più estesa fino 
al lobo frontale; e mentre per Munk la sfera visiva cor- 
ticale è centro della percezione, e quindi deposito delle 
immagini mnemoniche, io sono indotto a considerarlo pure 
centro degli elementari atti della vista, e coordinatore 
degli stessi, che forniscono gli elementi delle immagini 
mnemoniche. 

Senza entrare a discutere fino a che grado la sensazione 
è rappresentata nei gangli posti al di sotto della corteccia 
cerebrale, e se, e fino a quanto è possibile la trasposi- 
zione dei sensi sulla corteccia cerebrale, parmi si possa 
dare dei fatti osservati una interpretazione, che meglio ar- 
monizzi i così svariati fenomeni, che i surriferiti esperi- 
menti hanno data opportunità di osservare. 

La vista come percezione e cognizione degli oggetti, 
che cadono nel campo visivo, non è a considerarsi come 
il risultato di un processo fisiologico di natura semplice, 
o di processi semplicemente successivi nel tempo e nello 
spazio; essa è bensì a considerare come il risultato com- 
plesso e coordinat> di molti processi diversi per loro na- 
tura, successivi, ed estesi sulla superficie cerebrale. La 
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percezione di un oggetto, tale che possa fornire i dati per 
la cognizione dello stesso, richiede : 1.° uno stimolo lumi- 


noso come tale ; 2.° una serie di movimenti, la cui effet- ` 


tuazione scolpisce nel centro percettivo corrispondente i 
connotati della forma, della estensione, e dei rapporti; 
3.° la coordinazione di questi due fattori onde deriva 
l’unità obbiettiva, che rende al centro percettivo l’ imma- 


sie Teano 


‘gine dell’obbietto. ‘Se non vi è differenza morfologica tra 


gli elementi adibiti in questi diversi momenti fisiologici 
della visione, nessuno vorrà negare che questi fatti ele- 
mentari sono di natura diversa tra loro, e che quindi 
possono esplicarsi in punti ed in elementi diversi. La ecci- 
tazione elettrica delle diverse parti dell’ esteso centro vi- 
sivo dà argomento alla differenziazione delle diverse parti 
che lo costituiscono. La parte anteriore della seconda cir- 
convoluzione esterna , la cui eccitazione produce contra- 
zione dell’orbicolare delle palpebre, che è più in rapporto 
con l’intensità dell’impressione luminosa come tale, può 
essere considerata come il deposito delle impressioni lumi- 
nose e quindi dei colori; la parte centrale e più culmi- 
nante di detta circonvoluzione, la cui eccitazione elettrica 
provoca movimenti bilaterali e coordinati dei bulbi oculari, 
è quella ove si depositano i connotati di forma, di gran- 
dezza, e di rapporti dell’obbietto, perchè questi connotati 
dipendono dai movimenti dei muscoli dell'occhio; il lobo 
occipitale ineccitabile, ma la cui estirpazione produce gli 
stessi fatti che la, estirpazione di uno dei due suddetti seg- 
menti, coordina i due fattori più elementari della perce- 
zione visiva, e completa la immagine obbiettiva, che imma- 
gazzina. 

Può darsi che tutte le indicate diverse parti del centro 
visivo abbiano in comune le accennate differenti proprietà 
fisiologiche, e che queste sieno solo più accentuate in un 
segmento che in un altro; ma comechessia è evidente, che 
se uno dei sunnotati segmenti del centro visivo corticale 
viene estirpato, se quindi uno dei momenti elementari della 
visione viene istantaneamente a mancare, o a difettare, 
la visione, o che si voglia dire la percezione visiva, viene” 
frustrata, perchè o mancheranno i connotati riferibili alla 
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luce , o mancheranno gli altri connotati dell’obbietto , o 
mancherà la coordinazione degli elementari atti della per- 
cezione visiva. 

Ma questi diversi tre segmenti tra loro si compensano 
funzionalmente, o che gli elementi attivi, in cui si svol- 
gono le accennate differenti funzioni, siano in parte rag- 
gruppati nel centro, la cui stimolazione riesce efficace 
nella corrispondente reazione, ed in parte disseminati nel 
rimanente del centro visivo (localizzazione e compenetrazio- 
ne) o che gli elementi costitutivi di questi tre segmenti 
sieno omologhi anatomicamente e funzionalmente e capaci 
di assumere funzioni analoghe complementari. 

Non pare vi sia compensazione tra i due emisferi, poichè 
la emiopia bilaterale prodotta dalla distruzione possibilmente 
completa del centro visivo di un lato, il quale del resto 
non ha limiti precisi e determinati , non scompare ( per 
mesi), e se un miglioramento si verifica, il taglio della cap- 
sula interna nel suo segmento posteriore riproduce il pri- 
mitivo grado d’intensità della emiopia, ciò che indica che 
nn certo numero di fibre decorrenti in quel segmento della 
capsula interna serbavano rapporti normali con gli elementi 
corticali risparmiati nel centro visivo. 


CONSIDERAZIONI GENERALI 


Per quanto sia malagevole cosa interpretare convenien- 
temente i fatti sperimentali, pure sembrami che si possa 
fare assegnamento su di una maggiore attendibilità di de- 
duzione di quella che permettevano le precedenti ipotesi 
sulle compensazioni, fondate su esperimenti, che a rigore 
erano inadatte a quelle conclusioni, cui si sono appigliati con 
animo soddisfatto e spesso convinto i precedenti sperimen- 
tatori. Quasi tutti i primi tra questi, che hanno esercitato 
una grande influenza sullo sviluppo della dottrina delle lo- 
calizzazioni corticali, hanno asserito che dopo pochi giorni. 
i cani, cui era stata estirpata la zona motrice, fossero 
guariti di tutti i fatti, che avevano presentato immediata- 
mente dopo lo esperimento.Quasi tutti coloro, che si sono 
schierati tra i caldi fautori della esistenza dei centri psico- 
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motori corticali, hanno ritenuti i fatti inmediatamente con- 
secutivi alla estirpazione dei centri corticali di moto, come 
la espressione dell’ abolizione di una funzione, il cui or- 
gano per l'avvenuta distruzione più non esisteva. Ecco le 
due prime interpretazioni, che è assolutamente necessario 
di correggere, perchè sono state la sorgente di molti de- 
gli errori, se così potessero chiamarsi, che su questo de- 
licato argomento si sono andati accumolando. E chiaro che 
solo una parte dei fatti che immediatamente seguono alla 
. estirpazione di una data zona corticale motrice, è riferibile 
al difetto funzionale dell’ organo distrutto. 

E inoltre generalmente consacrato un fatto, che non ha 
contribuito meno a maggiormente ingarbugliare la que- 
stione delle compensazioni cerebrali e dell'intera dottrina 
delle localizzazioni; intendo dire del rapporto creduto esclu- 
sivo tra una data zona eccitabile e un dato gruppo di mu- 
scoli o un dato arto. Niente di più illusorio. Zone non 
eccitabili, situate però sempre tra certi limiti sui lobi an- 
teriori del cervello dei cani, anche un po’ lontane da quelle 
eccitabili per un dato arto, non sono senza influenza su 
questa stessa parte del corpo. Ognuno può persuadersi di 
questo fatto ; Se dopo circoscritta la zona a eccitabile per 
l'arto posteriore, distruggiamo quella solamente anche pro- 
fondamente , gli effetti paralitici sono poco sensibili, se 
distruggiamo oltre la zona eccitabile per l’ arto poste- 
riure anche quella non eccitabile circostante gli effetti 
saranno anche plù rimarchevoli; se inoltre si distrugge 
pure la zona per l’arto anteriore, la paralisi oltre all’aver 
guadagnato per estensione, sarà cresciuta pure in grado; 
inoltre la paralisi consecutiva alla estirpazione delle sole 
zone eccitabili per gli arti è molto meno grave di quella 
che segue ad una lesione sperimentale, che si è fatta ca- 
dere oltre che sul giro sigmoide anche sui centri corticali 
dei muscoli della faccia, della mascella, della lingua ecc. 
Sicchè possiamo formulare questa legge: Una paralisi cor- 
ticale è tanto più grave, quanto più estesa è la lesione 
dei lobi anteriori del cervello tra certi limiti non per 
anco delerminati. 

Su questo fatto eminentemente sperimentale ci permet- 
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tiamo formulare una prima ipotesi: Gli elementi centrali 
d' innervazione per un dato organo di moto sono diffusi 
su tutta la zona motrice, e solo in alcuni punti si tro- 
vano più addensati, costituendo le così dette zone eccita- 
bili, che fin qui erroneamente sono state considerate co- 
me gli unici centri rispetlivi corticali di determinati 
gruppi di muscoli o di un determinato arlo. 

Le difficoltà di pervenire ad una conclusione inconte- 
stabile per via diretta diminuiscono, quando ci avvalghiamo 
del metodo di eliminazione. Se la locomozione non è una 
funzione corticale, l’edifizio costruito da tutti quelli, che 
hanno valutato la funzione della zona motrice corticale dai 
disturbi immediati e temporanei della locomozione nei cani, 
distruggendo quella, crolla irreparabilmente ; e bastereb- 
bero la scimia di Luciani e Tamburini, che dopo tre mesi 
‘ solamente guariva della paralisi dell’ arto superiore cagio- 
nata da una limitatissima estirpazione del centro corticale 
rispettivo, e l’altra scimia, che Ferrier presentava al con- 
gresso internazionale di Londra ancora emiplegica dopo 
sette mesi, per tener salda la dottrina delle localizzazioni 
contro la miriade di argomenti formulati dagli oppositori. 

E indubitato che tra i così svariati organi, che costi- 
tuiscono l’asse cerebro-spinale, esiste tale una corrispon- 
denza, tale un rapporto, che, come in un meccamismo di 
orologeria il fatto ultimo dell’oscillazione del pendolo è com- 
plesso in maniera, che se una delle ruote è messa fuori azio- 
ne, ne resta alterato il meccanismo delle altre ; così nel cer- 
vello se uno degli organi viene ad essere istantaneamente 
distrutto, tutto il meccanismo, di cui risulta l’unità attiva 
di un animale, ne risente il contracolpo; e fino a che un 
certo equilibrio non si ristabilisce , i disturbi funzionali 
sono molto più complessi di quelli, che sarebbero attribui- 
bili alla sola parte distrutta. E oramai tempo di conside- 
rare come inconcludenti quelle ipotesi e quelle dottrine, 
che nelle loro diverse diramazioni e applicazioni hanno 
avuto per fondamento fatti osservati immediatamente dopo 
l'estirpazione di un organo cerebrale. Le ricerche di Brown- 
Sequard e di Heidenhain, e le loro dottrine più recenti 
sull’azione inibitrice e sulle azioni a distanza vogliono esser 
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prese dagli sperimentatori nella massima considerazione ; 
e se a questa ipotesi aggiungeremo altri fatti, come quello 
della disturbata circolazione per interruzione di uno o più 
vasi corticali, della fuoriuscita della guaina midollare delle 
fibre subcorticali, ove è caduta la esperienza, della com- 
mozione cerebrale, senza dire delle conseguenze di metodi 
molto meno convenienti, come quello di Goltz, noi trove- 
remo una spiega sufficiente delle paralisi consecutive alla 
estirpazione di parti anche un po’lontane dalla nota zona 
corticale eccitabile, e della rapida guarigione della stessa, 
quando la lesione fatta cadere sulla zona motrice fu o 
molto superficiale o troppo circoscritta. 

Quale concetto veniamo dunque a farci noi dei così detti 
centri psicomotori? Sono essi centri della volontà, la quale 
comanda i centri di moto disposti in serie nelle diverse 
parti componenti il mesocefalo; o sono essi veri centri mo- 
tori in rapporto diretto con gli organi della volontà? Sono 
centri sensorio-motori, o sono una meteora, che è valsa 
solo ad arricchire d’innumerevoli lavori la biblioteca della 
fisiologia e della patologia del cervello senza reale pro- 
fitto della verità? 

Alcuni di quelli, che si sono occupati di questo grave ar- 
gomento , hanno annesso tutto il concetto psicologico alla 
parola psîco-motore nel senso che la zona motrice corti- 
cale fosse l'organo della volontà; ma sarebbe oramai ozioso 
argomentare sulla insostenibilità di questa ipotesi; noi 
non possiamo confondere, senza varcare i limiti impostici 
dalla natura dei fatti, le localizzazioni di alcune funzioni 
con quelle di alcune elevate facoltà della mente. Non è già 
che io voglia con ciò negare alle facoltà della mente il ca- 
rattere di funzione, tutt'altro: son queste pure il fatto ultimo 
di funzioni, cioè il risultato dinamico di una serie di atti 
organici; ma mi si concedano le due parole nel loro di- 
verso significato per quanto riferiscesi a differenti anelli 
della catena degli effetti dinamici degli atti organici nel 
sistema nervoso, di cui il primo consiste nello apparire del 
senso o del movimento più elementare, l’ultimo nella ma- 
nifestazione più determinata della coscienza e della volontà. 

La volontà non è facoltà separata e distinta dello spi- 
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rito; bensì riguardata come il primo momento delle ten- 
sioni cerebrali, formantisi dalla coscienza delle sensazioni 
e delle idee, nonchè dei rapporti tra loro e dei concetti, 
derivante non da una sensazione o da un'idea, ma da un 
insieme delle une e delle altre, dev’essere in rapporto con 
tutti i centri sensoriali, nonchè con tutti gli elementi or- 
ganici della ideazione. Se vi sono elementi istologici che 
a queste tensioni danno nascenza, questi debbonsi trovare 
disseminati dovunque è un centro sensoriale , ove arri- 
vando le impressioni o dal mondo esterno, o dagli organi 
ridestano quelle modificazioni fisico-psichiche, che si risol- 
vono in sensazione più o meno differenziata ed in desiderio. 
Affermare un centro circoscritto della volontà è lo stesso 
che andar cercando con la lanterna di Diogene, facendosi 
in dietro di molti anni di progresso , la sede dell'anima. 

Nulla contraddice a questo modo di vedere ; nell'uomo, 
cui è rammollita la zona corticale motrice anche ai due 
lati, non è abolito il volere, è bensì abolito l’atto voluto, 
perchè è distrutto l’organo devoluto all’attuazione del mo- 
vimento. La scimia, che dopo la distruzione del centro cor- 
ticale della zampa anteriore tutta si commuove alla vista 
di un grappolo di uva, e si agita, ma non può afferrarlo, 
mostra di vo/er/o afferrare, senonchè i mezzi sono insuf- 
ficienti allo scopo. 

E vano chiamarli centri psicomotori sol perchè trovansi 
in rapporto più diretto con la volontà. Io non trovo una 
reale differenza tra questi movimenti e gli emotivi, e gli 
istintivi, e i riflessi se non nel progressivo perfezionamento 
del fatto fondamentale che li produce: la sensazione sem- 
pre più distinta fino alla consapevolezza, ed al desiderio 
sempre più determinato che vi si rapporta. 

Perfezionamento non vuol dire differenza di natura; laonde 
se esistono, come tutto induce a credere, rapporti anatomici 
tra le zone sensoriali e i ganglii basali, e se possono que- 
sti perciò per la loro parte motrice esser considerati pure 
centri psicomotori, io non so perchè si dehba negare que- 
sto carattere ai nuclei del midollo allungato e alle cellule 
della corna anteriori del midollo spinale. I centri motori 
corticali sono veri centri motori distinti da tutti gli altri 
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per la natura protoplasmatica delle cellule che essi con- 
tengono, per la disposizione speciale delle stesse e delle 
loro comunicazioni reciproche da permettere, sia nella serie 
zoologica, sia nell'uomo l'acquisizione di movimenti nuovi, 
che aumentano o modificano i rapporti col mondo esterno, 
e che rispondono alla legge evolutiva degli animali, non- 
chè alla legge della selezione ed a quella del progresso 
dell'umanità. 

Le osservazioni, che ultimamente faceva il Prof. Gol- 
gì, (1) il quale era indotto a negare il fondamento anatomico 
alla dottrina delle localizzazioni, solo perchè la corteccia 
non presenta reali differenze di struttura, la quale è pres- 
sochè la stessa tanto nella parte anteriore dell’ emisfero 
quanto nella parte posteriore, non mi pare che possano 
avere una influenza veramente demolitrice sulla dottrina 
delle localizzazioni. Se vi è una differenza funzionale, dice 
il Golgi, tra le diverse parti della corteccia del cervello, 
dovrebbe esservi pure una differenza morfologica tra gli 
elementi che la costituiscono ; ora questa differenza non esi- 
stendo, come fin qui si era fatto credere da Meynert, Betz, 
e qualche altro, viene a mancare alla dottrina una base, 
che sarebbe stata certamente di grandissimo valore. 

Questa considerazione sarebbe stata giusta, a parte il 
fatto anatomico studiato dal Golgi, sulla cui grande im- 
portanza non è qui il luogo d’intrattenermi, qualora un cen- 
tro sensoriale dovesse essere considerato esclusivamente 
come il ricettacolo della più elementare impressione come 
la luminosa, la sonora, e via discorrendo ; ma con ciò si 
verrebbe a sconoscere il concetto della sensazione. Ogni 
sensazione non va scompagnata da fenomeni motori, per- 
chè è la espressione ultima di una serie complessa di pro- 
cessi elementari sensitivi e motori. La vista di un oggetto 
` implica non solamente una impressione luminosa, ma pure 
una serie di movimenti, da cui si valuta la estensione, la 
grandezza, la forma, la profondità, le eventualità dell’og- 


(1) Gazzetta degli Ospedali 1882, e Rivista Sper. di Freniz- 
tria 1882-83: 
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getto, di cui noi raccogliamo la immagine ; i centri di tutti 
questi movimenti sono forse, se non inerenti e promiscui 
nella zona del rispettivo centro sensoriale, per lo meno nei 
più stretti rapporti di vicinanza con gli elementi sensoriali. 

Così per la zona motrice noi non possiamo asserire che 
debbansi trovarvisi raccolti solamente elementi cellulari mo- 
tori, perchè non è detta l'ultima parola ancora sulla na- 
tura del senso muscolare, che qualche osservazioni cliniche 
farebbero credere inerente alla zona motrice corticale. 

L'esistenza nella corteccia cerebrale di centri assai mal 
circoscritti ancora, la cui influenza si determina su certi 
organi, come il cuore, lo stomaco, gl’ intestini, o su altri 
movimenti organici come le secrezioni, parlano poco in 
favore della possibilità di una delimitazione, mercè diffe- 
renze morfologiche, tra le zone motrici e le zone sensoriali, 
perchè non esiste una differenza di forma tra gli elementi 
cellulari nervosi, che sono in rapporto con i movimenti 
degli arti, e quelli che esercitano la loro influenza sopra 
i movimenti di un altro organo come p. e. lo stomaco ; 
come non è possibile tracciare differenze morfologiche tra 
elementi corticali in rapporto con le sensazioni di qualun- 
que natura esse sieno. Il senso e il moto sono rappresen- 
tati promiscuamente nella corteccia cerebrale ; e forse in 
questo senso così generale solo potrebbero essere accetta - 
te le obbiezioni degli oppositori della dottrina delle loca-. 
lizzazioni. 

Difatti ha guadagnato molto favore, specialmente dopo 
i classici lavori di Munk, di Goltz, di Exner e di Ballet 
la dottrina, che attribuisce alla zona motrice di Ferrier la 
funzione senso-motrice. Parrebbe che la dottrina dello Schiff, 
che fu il primo ad interpretare i fenomeni di moto dipen- 
denti dall’eccitazione elettrica della zona motrice per movi- 
menti riflessi, e quelli consecutivi alla distruzione della 
stessa zona per difetto di senso tattile, ritorni in onore. 
Tanto maggiormente che il Goltz, uno dei più strenui, dei 
più infatigabili ed intelligenti oppositori della dottrina delle 
localizzazioni, in una serie di lavori dal 1876 all'81, si era 
‘sforzato di dimostrare che i disturbi consecutivi alla estir- 
pazione della zona motrice, si riducono dopo un certo tempo 
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a meri disturbi di senso tattile, e che nessun muscolo, per 
limitata asportazione della corteccia, rimane permanente- 
mente sottratto alla influenza della volontà. Però il Goltz, 
questo strenuo campione della grande lotta combattuta con 
Ferrier (1) sull'arena delle localizzazioni, comincia a ce- 
dere alla evidenza dei fatti; e tuttochè invoca più come 
sfuggita la lesione della sostanza bianca sottostante come 
possibile causa dei disturbi di moto, seguendo il metodo 
più conveniente in queste ricerche, quello delle estirpazioni 
parziali o circoscritte, e non il getto d'acqua, come aveva 
fatto per lo innanzi, finisce per ammettere che le lesioni 
distruttive della regione anteriore della corteccia cagionano 
disturbi in un certo modo differenti dalle lesioni distruttive 
della regione posteriore, nel senso che Je prime importano 
disturbi di moto e difetto di sensibilità tattile ; le seconde 
più specialmente disturbi visivi e degli altri sensi speciali. 

Quanto alla prova però dei contemporanei disturbi del 
senso tattile nei cani operati, è ben'altra cosa; ed io sono 
obbligato a dover fare la confessione che non sono perve- 
nuto a formarmi un concetto chiaro della coesistenza dei 
disturbi di senso, e a convincermi una sola volta della 
reale esistenza degli stessi. Che un cane in seguito a leg- 
gieri stimoli tattili non muova le zampe, può dipendere sia 
che è distrutto il centro percettivo delle modificazioni tat- 
tili avvenute su quella zampa, sia che è distrutto il centro 
motore, per mezzo del quale avrebbe dovuto ritirare la 
zampa volontariamente per schivare lo stimolo. Che l’ani- 
male muova la zampa dietro uno stimolo intenso , ciò 
può dipendere o dalla percezione dello stimolo doloroso , 
o da semplice movimento riflesso. Posso dire di essere ri- 
masto pazientemente più volte vicino ai cani operati, a- 
spettato che avessero preso sonno, e passando con un og- 
getto morbido sul dorso delle zampe opposte all’ emisfero 
cerebrale mutilato , spesso li ho visti aprire gli occhi , 
come accorgendosi dello stimolo che li disturbava. Le sole 
regioni che, per essere dotate di squisita sensibilità tat- 


(1) Congresso internazionale in Londra 1881. 
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tile nei cani, possono dare in questa direzione risultamenti 
più dimostrativi, sono il wuso e l'orecchio. Ma non ho 
potuto mai accorgermi di una sensibile differenza tra i 
due lati, differenza che è spiccatissima, come nella emia- 
nestesia dell’ uomo, quando si pratica il taglio della cap- 
sula interna nella sua parte posteriore. Spesso alla cagna, 
che ancora da due anni sopravvive alla estirpazione bila- 
terale delle zone corticali motrici, ho visto fare dei ten- 
tativi or con l'uno or con l’altro dei due arti posteriori 
di allontanare le pulci, senza poter raggiungere lo scopo , 
evidentemente non per difetto di sensibilità, ma per difetto 
di forza, di estensione, e di agilità dei movimenti. Io, pure 
schierandomi fra i sostenitori di questa dottrina, sento che 
mi fa difetto la convinzione che deriva dalla osservazione 
dei fatti; e se la considero come probabile, egli è perchè 
Tripier (1) l’Exner (2) Petrina (3) ed altri hanno dimo- 
strato che anche nell’ uomo la sfera corticale del senso 
tattile è la stessa che la sfera motoria assoluta e relativa; 
perchè forse le zone del senso tattile del muso e dell’ o- 
recchio dei cani, sono situate fuori dalla zona motoria pro- 
priamente che nei miei esperimenti io aveva distrutta ; e 
perchè una prova anatomica ci vien fornita dalle ricerche 
del Ballet (4), il quale avrebbe trovato che il fascio sensi- 
tivo uscito dal terzo posteriore della capsula interna, si al- 
larga a ventaglio, e mentre il grosso delle sue fibre si di- 
rige in alto ed indietro verso il lobo occipitale, e anche 
verso la parte posteriore del lobo temporo-sfenoidale, un’al- 
| tra parte rimonta direttamente in alto verso Je circonvo- 
luzioni fronto-parietali, e in ultimo per le più recenti ri- 
cerche del Golgi, il quale non ha trovato, come si era cre- 
duto, differenze di struttura nelle diverse circonvoluzioni. 

Ma pure ammettendo che le zone del senso tattile e le 


(1) Revue Mensuelle 1880. 

(2) Untersuchungen ueber die Localisation der Functionen in 
der Grosshirnrinde der Menschen. Wien. 1881. 

(8) Ueber Sensibilittstérungen bei Hirmrindenlisionen — Zeit- 
schrist f. Heilk. 1881. 

(4) Archives de Neurologie 1882. 
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motrici si trovino compenetrate, egli è certo che anche nel 
cane i fenomeni di moto dietro le estirpazioni delle zone 
motrici hanno la prevalenza su quelli di senso. Vi è abo- 
lizione di tutti i movimenti, che non riguardano la loco- 
mozione, e vi è inoltre assoluto difetto di forza. 

Non m'intratterrò molto sulla dottrina, che attribuisce i 
fenomeni di moto osservati e dietro l'eccitamento corticale, 
e dietro le demolizioni corticali, ad azione a distanza sul 
midollo spinale. E il midollo spinale che risponde all'ecci- 
tamento elettrico della corteccia ? è il midollo spinale che 
resta inibito a funzionare in seguito alla estirpazione della 
corteccia del cervello? Leggendo i lavori di Couty (1) e Mar- 
cacci (2), che di questa dottrina si sono fatti sostenitori vi- 
vaci, mi sono convinto ancora una volta, che spesso è molto 
più facile demolire un edifizio, che mettere una sola pietra 
che combaci bene nella costruzione di uno nuovo. Non in- 
traprendo un esame di quella dottrina, perchè questo la- 
voro è ben lungi dall'essere un lavoro critico; pure se mi 
si concede che io risponda con argomenti dedotti dai miei 
esperimenti, dirò : 1° che non si hanno giammai fenomeni 
motori degli arti dei cani nè eccitando nè asportando la cor- 
teccia un centimetro più indietro di una linea ideale, che 
divida il margine posteriore della circonvoluzione posteruciata 
dal rimanente del cervello, tranne che l'estirpazione non sì 
faccia tanto profonda da cadere nel ventricolo; 2° che l’estir- 
pazione di una zona, che abbia indietro un limite anche più 
ristretto di quello testé fissato per massima, produce fe- 
nomeni permanenti incompatibili con una semplice azione 
a distanza ; 8° che l’eccitamento elettrico della suddetta 
zona se ha azione a distanza sul midollo spinale, non può 
averla per conducibilità fisica della elettricità, perchè ba- 
sta il solo taglio della capsula interna, come ho dimo- 
strato anche nel mio precedente lavoro, per abolire ogni 
effetto della eccitazione elettrica della corteccia, e vice- 
Versa se si esercita per conducibilità fisiologica, ciò indica 


(1) Arch. de Physiol. Norm. e Pathol. 1881. 
(2) Centri motori corticali. Studio critico sperimentale, Tori- 
no. 1882. 
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appunio un rapporto costante tra una determinata zona 
corticale e la midolla spinale per una determinata via. 
Laonde sembrano giustificati i seguenti corollarii: 

1.° Vi è una zona corticale sul lobo anteriore del 
cervello, che non ha limiti determinati, ma che non va 
più in là di un centimetro indietro del limite posteriore 
della circonvoluzione postcruciata del cane, che contiene 
elementi motori per tutta la muscolatura della metà oppo- 
sta del corpo. 

2.° Su questa larga superficie corticale solo alcuni 
punti sono eccitabili, il restante, pur contenendo elementi 
motori, non lo è. 

3.° Taluni gruppi muscolari sono rappresentati bensi 
in aree distinte nei limiti di questa zona, ma lo sono pure 
più sparsamente in tutta la restante zona, in modo che 
nelle distruzioni parziali quello che rimane della detta 
zona, compensa in parte le funzioni di quella stata di- 
strutta. 

4.° Solo le esportazioni estese sopra una gran parte 
della zona motrice danno luogo a disturbi motori perma- 
nenti. 

5.° La zona motrice dell’emisfero sano fino ad un certo 
punto compensa la funzione perduta dell'emisfero mutilato, 
non per assunzione di una funzione nuova, bensì per la 
preesistenza di rapporti anatomici con i muscoli dello stesso 
lato, e di elementi anatomici omologhi. 

6.° La locomozione non è funzione della corteccia 
come meccanismo od atto motore, bensi solo come impulso 
motore, generandosi nelle sfere sensoriali ed intellettive. 

7.° I disturbi di senso tattile con la limitata aspor- 
tazione delle zone - motrici, non sono assolutamente di- 
mostrabili nei cani. 

8.° Sul cervello dei cani evvi una zona promiscua 
motrice e sensoriale, e questa zona è la branca anteriore 
della seconda circonvoluzione esterna , la quale o viene 
asportata insieme al giro sigmoide, e rende la emiplegia 
più grave, o viene estirpata sola, e disturba la motilità 
del cane, nonchè la vista. 

9.° Il centro della vista è rappresentato da una larga 
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estensione della corteccia , la quale può dividersi in tre 
segmenti ; la estirpazione isolata di ognuno di essi equi- 
vale alla estirpazione del tutto, però con effetto tempora- 
neo, e quello che rimane di tutto il centro, vale a rista- 
bilire la vista. 

10.° La estirpazione di tutto il centro corticale della 
vista, come da me è considerato, equivale al taglio del 
segmento posteriore della capsula interna; produce disturbi 
visivi permanenti. La compensazione dunque si fa dello 
stesso emisfero cerebrale quando la lesione è circoscritta, 
e non dall'emisfero opposto. 

11.° I disturbi visivi provocati con l'estirpazione cor- 
ticale non sono l’ambliopia dell'occhio opposto, ma sempre 
emianopsia bilaterale. Ogni occhio è rappresentato sui due 
emisferi, più sull’emisfero opposto, meno sull'omonimo. 

12.° La vista è funzione complessa, risultante da più 
momenti elementari, rappresentati in differenti zone cor- 
ticali, le quali si compensano, quando una o più di esse 
vengono distrutte, col ristabilirsi della visione. Il movi- 
mento volitivo è pure un fatto complesso , di cui tutti i 
momenti psichici restano inalterati in seguito alla distru- 
zione della nota zona motrice, con la quale vengono abo- 
liti gli elementi motori, che rappresentano J]’ultima stazione, 
nella quale il senso e tutti gli altri atti psichici che ne 
derivano, si trasformano in forza eccito-motrice, e vi tro- 
vano le disposizioni anatomiche e fnnzionali adatte alla 
differenziazione e alla coordinazione dei movimenti. 

13.° Il concetto delle localizzazioni in genere non 
deve assumersi nel senso assoluto della parola, bensì rela- 
tivo, in quanto che da una parte di nessuna funzione cere- 
brale sono stati determinati assolutamente i limiti anato- 
mici, e dall'altra nessuna funzione si compie normal- 
mente se non col concorso di tutti i processi elementari, 
di cui quella, come fenomeno apparente, è l’ultima espres- 
sione; mentre parallelamente l'area anatomica, da cui sem- 
bra esplicarsi, è l’ultima stazione, al cui normale funzio- 
namento concorrono tutte quelle che precedono, dove la 
materia prima o la forza indistinta, assumendo nuovi ca- 
ratteri si determina sempre più in quella forma che nella 
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diverse gradazioni della vita viene a colpire i nostri sensi 
e la nostra intelligenza , la cui forza analitica fin quì è 
rimasta ancora di molto inferiore alla complessità del fe- 
nomeno. 


IL CERVELLO DELL'UOMO 
CONSIDERATO SOTTO L'ASPETTO AN I'ROPOLOGICO 


pel Prof. G. Nicolucci 
E° 


Il cervello, nello studio comparativo dell’uomo, rappre- 
senta la parte più meritevole di considerazione, ed io che 
intendo ragionarne dal punto di vista antropologico, lascerò 
di lato la enumerazione delle singole sue parti, e mi fer- 
merò soltanto sopra que’ punti, da’ quali si possano trarre 
argomenti della sua maggiore o minor perfezione. 

L’ encefalo, come è noto, si compone di tre parti prin- 
cipali, cioè a dire: 1° del cervelletto; 2° del cervello 
propriamente detto, che è costituito da’ peduncoli e gan- 
glî centrali, da’ ventricoli e dagli emisferi, la cui super- 
ficie è tutta frastagliata di rilievi e sinuosità più o meno 
profonde, che sono le loro circonvoluzioni ; 3° della pro- 
luberanza anulare, che è quella porzione intermedia ai 
lobi del cervelletto, agli emisferi cerebrali, al bulbo ra- 
chidiano, e che riunendo insieme tutte queste parti fra loro, 
chiamasi perciò ancora con altro vocabolo, nodo dell en- 
cefalo. 

Il cervelletto e il cervello sono divisi ciascuno in due 
emisferi. Quei del cervello sono congiunti ancora più stret- 
tamente fra di loro per mezzo del corvo calloso , che è 
quella lunga e densa striscia di sostanza bianca, che contor- 
na il bordo interno degli emisferi, e si compone di fibre 
traversali, le quali, incrociandosi fra loro, e passando da 
un’ emisfero all’altro, servono a stabilire una più stretta 
solidarietà fra tutti e due gli emisferi. 
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Due sostanze diverse formano tutta la tessitura del cer- 
vello, l'una centrale bianca, la quale non consiste che in 
un mirabile intreccio di fibre nervose; l' altra pertferica e 
grigia, che riveste, come un generale indumento, tutta la 
superficie delle circonvoluzioni degli emisferi, e si accu- 
mula altresì in que’ rigonfiamenti o ganglî, che sono col- 
locati nell'interno del cervello. E poichè le funzioni più 
importanti dell'encefalo si compiono in questa sostanza 
grigia, e quindi nelle circonvoluzioni, che ne sono il prin- 
cipale ricettacolo, così di queste ultime io m'’intratterò a 
discorrere innanzi a tutto, essendo essa la parte del cer- 
vello, che ha più stretta attenenza con gli studi antropologici. 

Le circonvoluzioni vengono, per così esprimermi, dallo 
svolgimento della sostanza bianca del cervello, e si sol- 
levano sulla esterna superficie degli emisferi a guisa di 
creste sinuose, o di collinette anfrattuose ed irregolari , 
separate fra loro da avvallamenti che le dividono, forman- 
do serpeggiamenti non interrotti, o giri, che, per mezzo di 
pieghe e di anastomosi, si ritorcono sopra sè medesimi, e 
si spandono, senza mai discontinuare, sopra tutta la su- 
perficie degli emisferi. E perciò si comprende, come un 
cervello debba essere tanto più ricco di sostanza grigia, 
e quindi tanto più perfetto, quanto più sinuosi e profondi 
sono i solchi delle sue circonvoluzioni , più serpeggianti 
le linee, più numerose le incisioni e le pieghe. La gerar- 
chia encefalica va quindi misurata dalla estensione delle 
circonvoluzioni cerebrali, e la stessa anatomia comparata 
ci insegna, com’esse, cominciando coll’ essere scarse e sem- 
plici negli animali inferiori, vanno via via aumentando per 
la scala zoologica fino ad ottenere il massimo loro sviluppo 
nel cervello dell’ uomo. 

Il nucleo delle circonvoluzioni, che è parte della so- 
stanza bianca e midollare del cervello, si compone di sot- 
tili fibre nervose, o tubolini delicatissimi, che portano nel 
loro centro un filamento detto cilindro assoide ( cilinder 
axis), le quali fibre, riunite in maggiore o minor numero, 
sono quelle, che poi si distribuiscono agli organi de'’sensi, 
alla superficie del corpo, ai muscoli, alle glandole, ecc. 
compiendovi svariatissime funzioni. 
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La sostanza grigia differisce essenzialmente dalla midol- 
lare, tanto per il peso specifico (che è di 1030 nella so- 
stanza grigia, e nella bianca di 1041), quanto per la sua 
chimica composizione, essendochè l'una è più copiosa di 
leucitina, di acqua e di sali, e l’altra invece contiene più 
cerebrina, corpi grassi ed acido fosforico. Oltre di che la 
| sostanza corticale possiede una costituzione morfologica dif- 
ferente dalla sostanza midollare, perchè, invece di fibre, si 
compone tutta di cellule per forma e per grandezza diver- 
se. Le une piccole, piramidali, numerosissime con la base 
in dentro e l'apice rivolto verso la superficie del cervello; 
altre più grandi, ma meno abbondanti, della stessa forma, 
e collocate egualmente con l'apice in fuori; altre più gran- 
di ancora (cellule giganti) dello stesso aspetto , ma scar- 
seggianti di numero, e non sempre presenti in tutti i punti 
della corteccia cerebrale. 

Fra queste cellule piramidali se ne adagiano anche al- 
tre piccole, angolari, ed altre fusiformi, le quali, in certi 
punti della corteccia, formano uno strato distinto e sepa- 
rato dagli altri. 

In ciascuna cellula vi ha un corpo ed una coda, che si 
prolunga più o meno in sottil filamento. Il corpo, di aspetto 
fibrillare è ripieno di un liquido, che dicesi protoplasma, 
e contiene granuli pigmentarî di color giallo-bruno , d'on- 
de la tinta scura della corteccia cerebrale. Contiene inoltre 
un nocciuolo col suo nucleolo, la composizione chimica 
del quale si vuole diversa da quella del protoplasma, per- 
chè ha prevalenti le sostanze albuminoidi. 

Quel prolungamento poi della coda della cellula annar 
so è un cilinder axis, che si sprofonda nella corteccia , 
e va a continuarsi col filamento centrale di una fibra ner- 
vosa, di cui è composta la sostanza midollare, ma mentre 
si dirige verso la sostanza bianca, per via si biforca e si 
anastomizza co’ prolungamenti delle cellule vicine, in guisa 
da formare una fitta tela di anastomosi, per mezzo della 
quale tutte le cellule comunicano fra di loro. 

Per ultimo nella stessa sostanza grigia si spandono anche 
fibrille pervenutevi dalla sostanza midollare degli emisferi, 
le quali strisciano fra le cellule e si confondono co’ loro 
prolungamenti. 


— 142 — 


Tutta cotesta congerie di elementi staminali, cellule, 
fibre e reti di prolungamenti cellulari , viene sostenuta 
e cementata da un altro tessuto, che ne riempi: le lacu- 
ne, e con uno stroma delicato e forte nello stesso tem- 
po, avviluppa, sostiene e garentisce le cellule inferiori dal 
peso delle sovrastanti. E questo il nevroglio, che è una 
sorta di connettivo formato da tante cellule sferiche, dalla 
cui superficie s' irraggiano minutissime fibrille, che s'in- 
trecciano fra loro, e in mezzo alle quali stan sospesi gli 
elementi cerebrali, il perchè a queste cellule speciali si 
è dato il nome di cellule aracniformi. 

Ora gli elementi cellulari della sostanza grigia delle cir- 
convoluzioni sono disposti, in generale, secondo un tipo 
comune rappresentato da cinque strati concentrici così col- 
locati dallo esterno allo interno. 

1° Sfralo composto quasi esclusivamente dal nevroglio, 
o cellule aracniformi, le quali sono comuni a tutti gli 
strati, ma diminuiscono sempre più di numero dalla super- 
ficie verso l interno. 

2° Strato formato di cellule piramidali piccole e folte 
con la base in dentro e l’apice rivolto verso la super- 
ficie del cervello. 

3° Strato di cellule anch'esse piramidali con l'apice 
verso l’ esterno, come le precedenti, ma meno fitte e più 
grosse. 

4° Straio di cellule della stessa forma, ma tre o quat- 
tro volte più grandi delle altre, e mescolate con piccole 
cellule angolari, le quali in taluni punti sostituiscono com- 
pletamente alle cellule giganti. 

5° Strato formato di cellule fusiformi, disposte quasi 2 
giacere, col loro asse più lungo parallelamente alla base 
delle circonvoluzioni stesse. 

Da accurate ricerche microscopiche è dimostrato ancora, 
che la sostanza intima della corteccia cerebrale presenta 
inoltre differenze notabili nelle diverse circonvoluzioni , 
tanto per la spessezza de’ singoli strati elementari, quanto 
per la presenza di taluni elementi cellulari, che non corri- 
spondono al tipo generale, o per la prevalenza di cellule 
nervose di una determinata forma, o per il modo speciale 
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di disporsi in fila, in gruppi, o finalmente per la mancanza 
completa di certi strati. 

Il terzo strato, secondo il Betz, più particolarmente va- 
ria di spessezza, talora occupando il luogo del secondo, 
tale altra raggiungendo fino il quinto. 

Trovasi varietà fin nelle parti omonime di alcune re- 
gioni cerebrali, mentre in alcune altre vi è una costante 
invariabilità di struttura. 

Nelle donne lo stesso autore ha osservato, che le cir- 
convoluzioni frontali hanno il terzo strato più piccolo che 
nell’ uomo, e le cellule più scarseggianti. Anche nel giro 
parietale anteriore le cellule piramidali e le giganti sem- 
brano più piccole. Per contrario, il lobo occipitale e la 
parte posteriore del lobo parietale presentano, nelle loro 
circonvoluzioni, cellule più numerose e di maggior volu- 
me, che nelle parti corrispondenti del cervello virile. 

E ciò quanto a struttura. Le funzioni poi che si compiono 
da quelle cellule sono anch’ esse di natura diversa. Le 
une servono a ricevere impressioni, e a farle avvertire (se 
sono sensitive), le altre a trasformare le avvertite impres- 
sioni in eccitamento a moto (se motrici). E si crede, che le 
cellule della prima classe sieno quelle più piccole degli 
strati superiori, e che le più profonde e più grosse sieno 
quelle della seconda classe : congettura fondata sulla osser- 
vazione, che nella sostanza propria del midollo spinale le 
cellule sensitive delle corna posteriori sono piccole, mentre 
le motrici delle corna anteriori sono più grosse. 

Rispetto alle fibre di cui si compone la sostanza bian- 
ca o centrale del cervello, e che mettono questa sostan- 
za in relazione con le cellule corticali e con gli altri ele- 
menti ganglionari sparsi ne'talami ottici, ne’ corpi striati, 
ed in altre parti dell'encefalo, e per fino nella midolla spi- 
nale, alcune servono a trasmettere al cervello le impres- 
sioni, che vengono dal di fuori, altre, al contrario, a por- 
tar fuori gli eccitamenti che partono dal di dentro — Quelle 
poi che mettono le stesse cellule in comunicazione fra di 
loro son destinate alla coordinazione funzionale delle parti 
lontane, perchè le funzioni di queste parti non si distur- 
bassero reciprocamente. 
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A fine di studiare con esattezza la topografia delle cir- 
convoluzioni cerebrali, gli emisferi del cervello si divido- 
no in lobi, dei quali se ne contano cinque per ciascun emi- 
sfero ; uno anteriore o frontale, l'altro posteriore od oc- 
cipitale, due laterali o mediani , quello di sopra detto 
parietale, e l'altro di sotto /emporo-sfenoidale, e l'ultimo, 
è l’ Isola del Reil, o lobo centrale, che è collocato in 
fondo, e quasi nascosto fra le due labbra dell’ apertura della 
scissura silviana. 

La divisione fra i lobi è tracciata anatomicamente all’e- 
sterno per mezzo d’ incisioni profonde, che portano il no- 
me di scissure. L’ una di esse, e la maggiore, la scissura 
del Silvio, è diretta trasversalmente d'avanti in dietro nella 
porzione media laterale di ciascun emisfero, e separa net- 
tamente il lobo parietale , che sta al di sopra , dal lobo 
temporo-sfenotdale, che sta al di sotto. L'altra scissura, che 
dicesi del Rolando , partendo pochi millimetri al di sopra 
del bordo superiore della scissura silviana, un po’ innanzi 
alla metà della lunghezza totale dell’ emisfero, si dirige 
obliquamente in alto ed in dietro fino alla sommità del- 
l emisfero, segnando il confine fra il lobo frontale e il 
parietale. La terza scissura, o perpendicolare esterna , 
benchè poco apparente, separa il lobo occipitale dal parie- 
tale, e dal temporo-sfenoidale. 

Ora volendo enumerare le circonvoluzioni cerebrali , 
questa operazione si rende facile esaminandole separata- 
mente in ciascun lobo. Sul lobo occipitale si disegnano tre 
circonvoluzioni, che per la loro reciproca posizione si di- 
stinguono in occipitale superiore, media ed inferiore. Il 
lobo parietale comprende anch'esso tre circonvoluzioni , 
delle quali quella che forma l’orlo della scissura di Ro- 
lando prende il nome di parietale ascendente, e le altre 
due, disposte trasversalmente, si dicono parietale superio- 
re, e parietale inferiore. Il lobo temporo-sfenoidale è for- 
nito egualmente di tre circonvoluzioni, le quali, secondo la 
loro disposizione, si chiamano superiore, media ed infe- 
riore, la quale fa anche parte, o meglio si continua con 
la circonvoluzione inferiore-interna del lobo medesimo. Di 
maggior numero di circonvoluzioni è provvisto il lobo fron- 
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tale, delle quali quella che costeggia la scissura del Ro - 
lando dicesi /rontale-ascendente , le altre che stanno ai 
Jati e sul dinanzi del lobo prendono il nome di frontale 
superiore, media ed inferiore. Al di sotto della parte an- 
teriore di esso lobo sono allogate altre tre circonvoluzio- 
nì, che, con nome generale, si appellano ordifarie, ma in 
particolare, quella situata più prossima alla linea mediana 
sl dice o/fattoria, quella verso l'esterno, orbdifaria esterna, 
e quella di mezzo, orbdilfaria interna. 

AI di sotto dell'apertura della scissura del Silvio, si trova 
il quinto lobo, detto Isola del Reil, dal quale si sollevano 
cinque o sei piccole sporgenze man.illari inclinate verso 
la base del cervello. 

Parimenti copiosa di circonvoluzioni è la faccia interna 
degli emisferi nella Joro superficie libera, nella linea me- 
diana del cervello. Più profonda di tutte è la circonvolu- 
zione del corpo calloso, che contorna lorlo superiore di 
quella grande commessura cerebrale. Un'altra circonvolu- 
zione trovasi nella faccia interna del lobo frontale, e per- 
ciò dicesi frontale interna. Altre due corrispondono al lo- 
bo temporo-sfenoidale, ed hanno i nomi di prima e seconda 
temporale interna. Finalmente fra la scissura fronte-parie- 
tale e la scissura perpendicolare interna vi è il lobulo qua- 
drilatero, o parietale interno, e nel solco degl’ Ippocampi 
il lobulo triangolare, od occipitale. 

Riassumendo tutte coteste circonvo'uzioni si ha, che in 
ciascuno emisfero, oltre le pieghe dell Isola del Reil, esi- 
stono : 


‘ quattro circonvoluzioni esterne in tutto 
Nel lobo frontale ‘ tre » orbitarie 
. una D interna 
. ( tre circonvoluzioni esterne in tutto 
NOORO DARISCAIO lobulo quadrilatero [i 
Nellobo temporo-{ tre circonvoluzioni esterne | in ut 
sfenoidale due » interne ` 
Nel lobo occipi-( tre circonvoluzioni esterne in tutto 
tale l il lobulo triangolare 
2 


Nel corpo calloso} una circonvoluzione i 


. Totale delle circonvoluzioni . 22 
La Psichiatria — Fase. IL 10 


— 146 — 


In entrambi gli emisferi adunque si contano 44 circon- 
voluzioni, delle quali sedici appartengono ai lobi frontali, 
otto a' parietauli, dieci a' temporo-sfenoidali, otto agli oc- 
cipitali, e due al corpo calloso , e quindi riesce evidente 
il gran predominio, che i lobi frontali rappresentano sugli 
altri lobi del cervello dell’ uomo , e per conseguenza la 
parte grandissima che essi prendono nell’ esercizio delle 
funzioni encefaliche. 

Ma quali sono queste funzioni ? Come vanno esse di- 
stribuite nelle diverse parti della corteccia cerebrale ? Si 
può , nello stato presente della scienza, determinare una 
localizzazione reale, e certa di queste funzioni? 

La nostra natura psichica si compone di un intreccio 
tanto complesso di sensazioni, percezioni, giudizî , emo- 
zioni , atti volitivi, atti riflessi, ecc., che se volessimo 
assegnare a ciascuna di queste grandi funzioni dell’intel- 
ligenza umana una separata provincia degli emisferi ce- 
rebrali, potremmo incorrere probabilmente in errori gra- 
vissimi. Nondimeno per alcuni gruppi di esse funzioni qual- 
che cosa si conosce, e se, dopo tanti lavori, e dopo tante 
esperienze, non si è potuto ancora sollevare il velo, che 
ci nasconde i misteriosi problemi della nostra Psiche, si 
può tuttavia affermare , che la scienza ha ottenuto dalle 
sue investigazioni qualche plausibile, se non sicurissimo 
risultato. In massima può dirsi, che la parte posteriore del 
cervello ci avverte più specialmente della vita vegetativa 
dell’ organismo, perciocchè per mezzo di quei centri giun- 
‘gono alla coscienza le impressioni confuse dei visceri, 
dal quale sentimento intimo procede quell’indefinibile sen- 
so di benessere o di malessere generale , onde segue, 
che se mai si asportasse tutta la corteccia nervosa dei 
lobi occipitali, non sarebbero più avvertite molte impres- 
sioni proprie della vita vegetativa , come p. es. quella 
della fame. Al contrario potrebbe avvenire, che per qual- 
che malattia di quelle stesse circonvoluzioni de’lobi occi- 
pitali si presentasse una fame morbosa persistente, insa- 
ziabile, quantunque lo stomaco scoppiasse di cibo. 

De’lobi parietali e temporo-sfenoidali si conosce altresì, 
che sono centri delle impressioni, che ci vengono dagli 
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organi de’ sensi. Le impressioni acustiche anderebbero a 
concentrarsi nella metà superiore della circonvoluzione 
temporo-sfenoidale; quelle della vista in quasi tutto il giro 
parietale superiore ; quelle dell’odorato nella circonvolu- 
zione uncinata , o temporo - sfenoidale superiore interna. 
La sensazione del gusto è avvertita nella circonvoluzione 
‘ temporo-sfenoidale media, e finalmente le impressioni tat- 
tilî ne’centri del grande ippocampo, e nella circonvoluzione 
prossima. 

Quì è il caso di ricordare , che tutte coteste funzioni 
sensoriali, eccetto l'olfatto, si compiono per mezzo di quella 
parte del cervello, che è opposta al lato, dal quale la im- 
pressione parte, per la ragione, che le fibre di un emisfero 
s'incrociano con quelle dell'altro. 

De’ lobi frontali sappiamo, che nelle cellule del terzo 
giro a sinistra risiede l'organo della parola, e che quelle 
delle altre circonvoluzioni sono destinate al ministerio della 
mente, delle sue operazioni, e della sua volontà. Laonde, 
se mai si offendesse con istrumento qualunque, o con 
percossa la parte anteriore del cervello, si vedrebbe in- 
fiacchirsi l'intelletto, non avere più attitudine alla for- 
mazione delle idee, e scemare la risolutezza delle deci- 
sioni. Ciò è dimostrato da esperienze e da osservazioni 
cliniche , ed è quanto basta per farci ritenere , che sul 
dinanzi della fronte è collocato l’istrumento dell’ ingegno, 
e spiega la comune opinione, che dall’ampiezza di que- 
sta parte del capo si argomenta di un forte e vigoroso in- 
telletto. 

Ma nel cervello, oltre alle cellule “nie che rice- 
vono le impressioni che partono dal di fuori, vi sono al- 
tresì le motrici, che danno eccitamento da dentro in fuori, 
e tutte convengono nell'essere organi di movimento desi- 
derato e voluto. Differiscono però fra di loro, in quanto che 
differenti sono i movimenti provocati da ciascun grup- 
po di cellule. Così vi ha gruppi cellulari, che il Ferrier 
chiama centri psico-motori, nel lobulo posteriore parieta- 
le, i quali sovraintendono al moto coordinato della gamba 
e del piede allorquando si cammina ; ed altri collocati 
lungo la parte superiore de’ due margini della scissura del 


— 148 — 


Rolando , i quali sopraintendono a’ moti composti delle 
braccia e delle gambe , come quando l’uomo nuota o si 
arrampica. Nell’ estremità posteriore del giro frontale vi 
stanno cumuli cellulari, che presiedono al moto del pro- 
tendere il braccio e la mano, come quando voglia toccarsi 
qualche cosa, che ci stia davanti; ed altri gruppi nel mezzo 
della circonvoluzione frontale ascendente regolano i movi- 
menti di supinazione della mano e dell'avambraccio. Quei 

gruppi di cellule, che si trovano nella porzione inferiore 

della suddetta circonvoluzione frontale ascendente, danno 

impulso al moto di ritrarre in dietro gli angoli della boc- 

ca, mentre i movimenti delle labbra e della lingua per 

articolare la parola sono messi in giuoco da gruppi cel- 

lulari situati presso la piega posteriore della terza od in- 

feriore circonvoluzione frontale. Di Jato alla base del giro 

parietale ascendente stanno altri cumuli di cellule, che 

impartiscono il moto ascendente e discendente agli stessì 

angoli della bocca, e nelle parti posteriori delle circon- 

voluzioni frontali superiori e medie si allogano altri gruppi 

cellulari, che governano il moto del rivolgere di lato il 

capo e gli occhi, elevando le palpebre e dilatando le pu- 

pille, come chi si trovi in attitudine di massima atten- 
zione. Centro motore delle mani e del pugno è un cumulo 
di cellule situate nella circonvoluzione parietale ascen- È 
dente, e quello del tatto sta in altre cellule allogate £ 
nella faccia interna della sommità del lobo temporo:-sfe- 

noidale. 

Moderatore supremo di tutti cotesti movimenti è il cer- 
velletto , la cui funzione principale è destinata ad affor- 
zare , soccorrere, ordinare la distribuzione qualitativa € 
quantitativa delle correnti centrifughe in tutti gli atti 
volontarî ed automatici, 0, per esprimermi con le stesse 
parole del Charlton Bastian, esso è l'organo supremo che 
rafforza e regola ìa distribuzione delle correnti centri- 
fughe. 

Ecco quello che oggidì sappiamo sulla localizzazione 
delle funzioni cerebrali, ma non esito a dire, che talune 
sono ancora molto dubbiose , e qualcuna anche erronea. 
Però è da riflettere, che le indagini sperimentali sopra que- 
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sto delicato argomento sono appena iniziate, ed è riser- 
bato alle osservazioni future il venire a conchiusioni me- 
no incerte e più fiduciose (1). 


II. 


Poichè tali e tante, e di un ordine così elevato sono le 
funzioni, che si compiono nell’ umano cervello, gli Antro- 
pologi han messo ogni studio per conoscere se , e fino a 
quanto quelle funzioni armonizzassero con la grandezza 
dell'organo dal quale dipendono. Per la qual cosa la let- 
teratura antropologica, specialmente in questi ultimi anni, 
si è arricchita considerabilmente di lavori sul peso del 
cervello, de’quali mi piace quì di riassumere in breve i più 
importanti risultamenti. 

Ne'popoli dell'Europa il peso del cervello trovasi essere 
in media di 1331 grammo negli uomini, e di 1189 grammi 
nelle donne. Questa è la cifra media risultante dal peso 
di 4875 cervelli di tutte le età da 17 a 90 anni, e non 
affetti da alienazione mentale. Ma questo peso è mutevole 
secondo le varie età di ciascun individuo, passandovi no- 
tevole differenza fra il cervello giovanile e della virilità e 
quello di un uomo attempato; conciosiacchè. mentre il cer- 
vello di un adulto fra 20 - 30 anni raggiunge la media 
di 1372 grammi, questo peso fra i 50-60 anni trovasi 
ridotto alla media di 1324 grammi, e più tardi, nell e- 
strema vecchiezza, a 1031 grammo. 

Tra i 20 - 30 anni non sono molto rari i cervelli che 
superino il peso di 1500 grammi, ma lo sono certamente 
fra i 50-60 anni, e diventano eccezionali in età più inol- 
trata. Al contrario, i cervelli di 11C0 grammi o meno, 
che si presentano come casi ordinarî ne’ vecchi di oltre 
60 anni, non s'incontrano mai ne’'giovani al disotto di 30 
anni, e se per avventura s’incontrano , debbono essere 
considerati come casi di sviluppo anomalo. 


(1) Dichiariamo che per conto nostro si lascia al Ch. Prof. Ni- 
colucci la piena libertà delle sue opinioni su le localizzazioni 
cerebrali. LA DIREZIONE 
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Ciò per gli uomini, ma il caso non è diverso neppure 
per le donne, il cui cervello pesa, in media. 1221 grammo 
all’ età di 23-80 anni, e declina successivamente a 1205 
fra 50-60 anni, per ridursi finalmente a 1117 grammi nel- 
l'età fra i 60-90 anni. 

Il cervello adunque raggiunge il suo maggior peso fra 
i 20-30 anni, e lo conserva fin qnasi il cinquantesimo , 
allorquando, come declina la vigoria dell’ organismo, così 
comincia il periodo del suo decrescimento , che è gra- 
duale e continuo. Come quest'organo s' ingrandisce nella 
gioventù , così l'intelligenza si sviluppa e si espande, 
e, per converso , come il suo peso diminuisce , così pa- 
rimenti le facoltà imtellettuali si annebbiano e si inde- 
boliscono. Ma questa legge fatale ha pure le sue non in- 
frequenti eccezioni, tutte a favore delle classi culte della 
società, le quali sogliono, per l ordinario, conservare fino 
alla tarda vecchiezza il dominio completo delle loro facoltà 
intellettuali. In parecchi di questi individui privilegiati dalla 
natura e dallo esercizio del pensiero, il cervello si man- 
tiene in uno stato di perpetua gioventù, perdendo poco o 
nulla dell’energia, che poteva sviluppare nella primavera 
della vita. 

Quanto al minor peso del cervello della donna, in con- 
fronto di quello del cervello virile, taluni han pensato, che 
la differenza dipendesse dalla diversa statura de’due sessi; 
ma il Parchappe ha scoperto l'errore, e l’ha chiarito an- 
che meglio il Boyd con una lunga serie di accurate osser- 
vazioni. Egli ha dimostrato, che se la statura media della 
donna è inferiore a quella dell’uomo dell’ 8 per 100, il 
peso del cervello femminile va oltre al 10 per 100, al 
di sotto di quello del cervello maschile , il che è stato 
confermato ancora dal Bischoff con una serie di molte e 
diligenti osservazioni. 

Questa differenza nel peso cerebrale de’due sessi parrebbe 
potersi spiegare con la differente indole delle occupazioni, 
alle quali ciascun sesso è dedicato. Vivendo luomo in con- 
tinua lotta con l’esistenza, piena la mente della respon- 
sabilitå del domani, continuamente attivo in mezzo a tutte 
le vicende della vita, ha bisogno di maggiore attività 
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psichica della donna, che egli deve proteggere e nutrire ; 
mentre che questa, più tranquilla nel suo metodo di vita, 
passiva nella sua esistenza, consacrata unicamente alle 
occupazioni interne della famiglia , all'allevamento della 
prole, ed a profondere sui suoi cari il profumo dell’affetto 
e dell'amore, può compiere nobilmente la sua missione in 
più ristretti confini della sua attività cerebrale. Forse tempo. 
verrà, che il microscopio potrà scoprire nelle misteriose 
cellule del cervello il segreto della inferiorità del suo peso 
nella donna, e forse allora quello che oggi sembra essere 
inferiorità di condizione mentale, potrà essere anche di- 
mostrato quale argomento di maggior perfezione. 

Quanto al rapporto del peso del cervello con quello del 
corpo intero, le proporzioni sono così variabili, che nessun 
fondamento può farsi sulla esattezza de’ risultati ottenuti 
dalle varie investigazioni. Sembra in generale, secondo il 
Calori, potersi ammettere, che negli uomini adulti il peso 
del cervello stia a quello del corpo intero come la 46, 
ovvero come l a 50; e nelle donne adulte come 1 a 44, 0 
come l a 48, potendosi calcolare il peso del corpo nei 
primi fra 60000 a 65000 grammi , e nelle seconde fra 
50000 a 55000. Queste proporzioni diversificano da quelle 
poste da G. Cuvier, ed universalmente accettate, di 1 a 30 
e di 1 a 35; però una tanto considerabile differenza di- 
pende dallo stato e dalla condizione particolare degli in- 
dividui adoperati nella osservazione. Al mutare delle quali 
condizioni si avranno necessariamente medie diverse, onde 
questo problema sarà risoluto sempre in modo approssi- 
mativo. | 

Del peso del cervello delle altre razze pochissimo , 0 
quasi nulla conosciamo , e quel tanto di positivo, che ci 
è dato saperne, consiste in poche osservazioni fatte sui 
cervelli di alcuni Negri e Turcos ( Arabi e Barberi del- 
l’ Algeria), di pochi Cinesi e di qualche nativo dell’ Indo- 
stan e delle Isole Oceaniche. 

Il cervello maschile del Negro non peserebbe in media 
che 1232 grammi; quello della donna 1203 grammi e quin- 
di il cervello della donna negra avrebbe maggior ragione 
verso il cervello delluomo della sua razza , che non ab- 
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bia il cervello della donna con quello dell’uomo nella Raz- 
za Bianca. Tale osservazione confermerebbe la dottrina 
del Lebon , che le differenze nel volume del cranio, e 
quindi nel peso del cervello, fra gli individui di una razza 
sono tanto più grandi, quanto più la razza è elevata nella 
scala della civiltà. ° 

1l cervello delle Boscismane è piccolissimo , perchè in 
media raggiunge appena 923 grammi, e però riesce in- 
feriore di 266 grammi a quello delle donne di Europa. 

Ma oltre che nel peso, vi corrono pure altre differenze 
anatomiche fra l’encefalo del Negro e quello dell'Europeo. 
Le circonvoluzioni cerebrali del primo sono infatti più 
semplici, alquanto più larghe, meno sinuose, meno fornite 
di frequenti ripiegature e di solchi serpiginosi e profondi 
che nel cervello europeo. E vero , che il numero de' lobi 
in ciascun emisfero è eguale nelle due razze, ma il lobo 
frontale del Negro è più prolungato, più sottile, più basso 
dello stesso lobo degli Europei, mentre, per converso, il lo- 
bo temporo-sfenoidale fiesce in proporzione del cervello 
alquanto più alto, benchè meno ampio nel Negro che nel- 
l'Europeo. Le circonvoluzioni cerebrali poi, che presentano 
più notabile differenza sono quelle che appartengono ai 
lobi frontali. Lo strato medio delle circonvoluzioni di que- 
sto lobo negli Europei non si confonde con lo strato su- 
periore, o per meglio esprimermi, con la circonvoluzione 


frontale superiore esterna, rimanendo libero lo strato infe- . 


riore, e per così dire indipendente, ma nel Negro lo stra- 
to inferiore è confuso col medio , rimanendo libera ed 
indipendente la circonvoluzione superiore interna, o del- 
lorlo degli emisferi. Finalmente, a peso eguale, la esten- 
sione delle circonvoluzioni cerebrali del Negro è alquanto 
minore di quella delle analoghe circonvoluzioni del cervello 
dell'uomo ordinario e normale Europeo. Ciò è stato ampia- 
mente dimostrato dall’illustre Calori in una sua dotta dis- 
sertazione « Sul cervello di un Negro della Guinea » 
pubblicata nel 1866. (continua) 
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FISIO-PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVOSO 


W. Bechterew. Ueber den Zustand der Kébpertemperatur bei 
einigen Formen von Geisteskrankheiten (in Verhindung mit der 
Wärme — Regulirung). — ( Sullo stato della temperatura del 
corpo în alcune forme dî malattie mentali — in rapporto coi 
poteri regolatori della temperatura ). — Archiv. f. Psych. u. 
Nervenkrank: 1882. XIII, Bd: 3 H.-1. 


L'autore lamenta, che la termometria, che in questi ultimi 
tempi ha reso così eminenti servigi alla patologia interna e chi- 
rurgica, non sia stata finora sistematicamente applicata alla pa- 
tologia delle malattie mentali, eccetto che nella paralisi pro- 
gressiva degli alienati, nella quale l'esame termometrico, adoperato 
da parecchi autori, ha già fornito al medico pratico importanti 
indicazioni Questo studio è tanto più desiderabile negli alienati, 
in quanto che, secondo lo stato attuale della fisiologia, nessun 
può dubitare, che il sistema nervose centrale sia regolatore prin- 
cipale del calore nell'organismo umano. Per conseguenza 8'in- 
tende, che le diverse malattie nervoso e psichiche debbono essere 
accompagnate da corrispondenti alterazioni termiche. 

I recenti lavori dello CHaRcoT, BournevILLE ed altri hanno di- 
mostrato quanto sia importante l'esame termometrico relativa- 
mente alla prognosi delle malattie nervose. 

È certo però che l'applicazione sistematica della termometria 
nella psicopatologia debba rendere nell'avvenire non minori ser- 
vigi allo studio ed alla conoscenza delle diverse forme dei di- 
sturbi psichici. 

Con questo indirizzo l'A. fin dal 1879 cominciò le sue ricerche 
termometriche in diverse specie di affezioni psichiche e specialmen- 
te nello scopo d’indagare il nesso fra i fenomeni dalla vita psichica 
degl'infermi e lo stato della temperatura del loro corpo. Un'altra 
quistione; non meno importante, si affacciò all'A. ed è quella dello 
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stato dei poteri regolatori della temperatura nell'organismo degli 
alienati, ciò che lo trasse ad istituire ricerche calorimetriche in 
bagni a diversa temperatura. Separate furono le osservazioni 
termometriche, le quali si rifer'scono a diverse malattie psichiche 
e specialmente alla melanconia. allı mania, ed alla demenza, 
tanto secondaria quanto congenita. Alcune di queste osservazioni 
relative ai disturbi psichici acuti all’ Autore è riuscito di poter 
seguire durante tutto il corso della malattia, o per un periodo 
molto lungo, di guisa che potette seguire passo passo il rapporto 
della temperatura interna del corpo con le alterazioni della sfera 
psichica, che si manifestano nelle diverse fasi della malattia. 

Dopo aver riassunto i risultamenti, a cui pervennero quegli 
autori, che si occuparono di questo tema importante, fra cui oe- 
cupano un posto il MARAGLIANO e il SeppiLri in Italia, il B. con- 
chiude, che le ricerche della temperatura degli alienati non an- 
cora hanno raggiunto quell'estensione e quell'esattezza, corrispon- 
denti all'importanza dell'argomento. 

Nelle sue ricerche le temperature furono sempre misurate nel 
retto e sempre due volts al giorno dalle 8-9 del mattino, e dalle 
6-8 della sera. 

Per riscontro dei risultati delle sue ricerche con lo stato della 
temperatura d’individui sani si è sempre servito delle cifre in- 
dicate dal JùraknsEN, che adopera lo stesso metodo di osserva- 
zione. Nei casi in cui era possibile di misurare contemporanea- 
mente la temperatura interna e la periferica, egli si è servito dei 
termometri di SÉéGuIN, con cui fece osservazioni comparative sulla 
temperatura periferica di uomini sani. 

Insieme alle osservazioni termometriche delle parti interne ed 
esterne del corpo furono fatte anche ricerche sul polso, sulla 
respirazione, sull’ analisi quantitativa delle urine. Infine sopra 
alcuni infermi furono istituite ricerche calorimetriche col metodo 
del LiEBERMEISTER, allo scopo di determinare il rapporto fra la 
produzione del calore nell'interno del corpo e la perdita alla 
superficie. 

Ecco in breve i risultati di queste ricerche. 
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1.° Melanconia. 


Nel maggior numero dici casì — elevazione di temperatura — 
nel periodo iniziale. 

In alcuni casi durante un forte eccitamento melanconico l'au- 
mento della temperatura può raggiungere un grado eccessivo (al - 
di sopra dei 40° C); in altri casi molto meno (38°-39°), 

Col progredire del morbo la temperatura si abbassa gradata- 
mente e di botto fino al grado che poi si osserva in tutto il periodo 
di depressione, e tanto più, quanto più forle è la depressione. 
Nella melanconia attonita perciò cade fino al di sotto di 36,5 — 
90,00 — 85°, 

Se diminuiscono i fenomeni di depressione la temperatura ri- 
sile — Nel primo sviluppo della malattia la temperatura è oscìl- 
lante, ma sì eleva sempre nei periodi di eccitamento e si abbassa 
in quelli di depressione — Queste oscillazioni diventano molto più 
significanti ogni qual volta la malattia accenna ulla sua guari- 
gione, sicchè acquistano un’ importanza prognostica molto favo- 
revole. 

Relativamente poi alle oscillazioni quotidiane della temperatura 
l'A. ha rilevato’ 

1° Nel pieno sviluppo del morbo il tipo inverso, cioè la tem- 
peratura nel mattino è più elevata che nella sera. 

2° Nel periodo iniziale il tipo normale, se la depressione 
psichica non abbia raggiunto un alto grado, nel qual caso co- 
mincia il tipo inverso. 

3° Nel primo tempo solo qualche volta fra le oscillazioni 
del tipo regolare avvengono oscillazioni del tipo inverso. 

4° Con l’avanzarsi pel morbo crescono queste ultime fino 
ad un periodo in cui le oscillazioni quotidiane normali si alter- 
nano regolarmente con le oscillazioni del tipo inverso. Finalmente 
queste ultime diventano assolutamente predominanti. 

5° Nel periodo della guarigione, quando la temperatura co- 
mincia ad elevarsi, ritorna il tipo normale delle oscillazioni ter- 
miche quotidiane. 

Per ciò che riguarda la temperatura periferica misurata in di- 
verse parti della superficie del corpo, l'A. constatò sempre un 
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abbassamento più o meno notevole relativamente alla tempera- 
tura esterna dell’uomo sano. In tutti gli ammalati di questa specie 
fu osservata un’irregolare distribuzione del calore nelle diverse 
regioni del corpo; in modo che spesso fra due regioni omonime 
si potettero rilevare differenze più o meno significanti di 1°, di 
2°, fino a 8° o 4° di temperatura, differenze che non stanno punto 
‘ in confronto con quelle osservate anche sull’ uomo sano, e che 
appena possono rilevarsi con le più esatte misure termometriche. 
Nella melanconia tali differenze possono avvertirsi anche al tatto, 
ed alla vista con l'arrossimento delle relativi parti. Differenze 
furono pure notate in diversi punti della stessa metà del corpo, 
e alcuni infermi erano in grado di sentirle, lamentandosi spesso 
di un senso di forte freddo ora in una, ora in altra parte del 
corpo. - 

L'applicazione di due termometri nei condotti auditivi dimostrò 
differenze di temperatura di circa 1° C, ciò che prova che anche 
le parti profonde nei melanconici sono diversamente irrigate di 
sangue. 

Dopo ciò cerca di trovare una spiegazione, 1° del generale ab- 
bassamento della temperatura, che ha luogo nell'acme dello svi- 
luppo della malattia, 2° del così detto tipo inverso nelle oscilla- 
zioni quotidiane. 

L’ abbassamento della temperatura non può spiegarsi con la 
maggiore dispersione di calore , perocchè questa sì accompagna 
sempre a maggiore afflusso di sangue alla periferia ed a forte 
sudore, ciò che non accade nei malinconici, che hanno ordina- 
riamente le cute pallida, floscia, arida, talvolta anserina. In tutti 
i casi poi le osservazioni comparative hanno mostrato che la tem- 
peratura periferica del corpo dei malinconici è sempre più bassa 
che negl’ individui sani, donde bisogna concludere, che la perdita 
di calore nei primi non solo non è aumentata, ma invece è dimi- 
nuita, epperò l'abbassamento della temperatura interna debba di- 
pendere dalla diminuita produzione di calore e quindi dalla mi- 
‘nore attività del ricambio materiale. Le osservazioni cliniche par- 
lano in favore di quest’ultima supposizione. Il dimagramento, il 
poco movimento, la scarsa nutrizione, la diminuzione del peso 
del corpo, i disturbi trofici e funzionali nei malinconici dimo- 
strano appunto la poca. attività della nutrizione in generale. 
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Le ricerche del Serin di RoBow e dello stesso A. hanno pro- 
vato in generale che in quest’ infermi la quantità dell’ urina di- 
minuisce , e che i costituenti solidi non raggiungono la media 
normale, e che l'urea, l'acido urico non che i fosfati ed i solfati 
restano al disotto del normale. Notevole specialmente è la dimi- 
nuzione dell'urea. 

Questi dati provano abbassamento di ura parte soltanto del 
ricambio materiale, cioè delle sostanze azotate, e non già quello 
dei processi d’ossidazione in generale. L’A. non potendo servirsi 
dell’ apparecchio di PETTENKOFER e di Voir a questo scopo pre- 
sceglie il metodo calorimetrico dei bagni , il quale permette di 
determinare con una certa esattezza la quantità della perdita di 
calore in rapporto con la produzione dello stesso. Con questo 
metodo egli ha potuto convincersi, che nel decorso della melan- 
conia vi è diminuzione più o meno significante della perdita di 
calore in confronto con l'organismo sano, che perdite relativa- 
mente minime di calore della superficie del corpo in questi alie- 
nati producono un notevole abbassamento della temperatura, La 
qual cosa fa sospettare che la produzione del calore nei melan- 
conici, in confronto delluomo sano, accada con minore energia, 
ch'è insufficiente, in altri termini, a riparare anche minime per- 
dite di calore, che infine nell’organismo dei lipemaniaci debbono 
esistere condizioni, che impediscono la perdita di calore, e ne 
diminuiscono la produzione. 

Quanto poi al tipo inverso, che presentano le oscillazioni quo- 
tidiane nei lipemaniaci l’ aut. crede che non si tratti propria. 
mente di un decorso opposto od inverso al normale, ma che 
esso abbia luogo sol perchè i fenomeni fisiologici dell’elevarsi e 
dell’ abbassarsi della temperatura durante le 24 ore avvengano 
e decorrano più presto che nello stato normale. Di ciò ha potuto 
persuadersi prendendo la temperatura in alcuni casi, non già 
due sole volte al giorno, il mattino e la sera, ma a brevi inter- 
valli e per alcuni giorni di seguito. Infine il B. ricorda quei 
casi di febbre in cui il tipo delle oscillazioni quotidiane della 
temperatura suol conservarsi ordinariamente normale, ed in cui 
eccezionalmente s'inverte. Queste eccezioni che da diversi autori, 
e segnatamente del WunDERLICA, si riferiscono a condizioni indi- 
viduali e sopratutto ad abitudini diverse di vita, l’ A. vorrebbe 
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piuttosto attribuire a condizioni analoghe a quelle che si avve- 
rano nei lipemaniaci. Egli osserva infatti, che molti febbricitanti 
soffrono spesso di un senso indescrivibile di angoscia, che spesso 
son presi da un delirio con allucinazioni, che sì sostiene per 
lungo tempo, anche quando sia scomparsa ogni traccia di febbre. 
Si sa pure, che, molte malattie infettive sono accompagnate da 
alterazioni anatomiche del sistema nervoso centrale, e perciò non 
è incompatibile, che almeno in una parte dei morbi febbrili, il 
tipo inverso delle oscillazioni quotidiane della temperatura abbia 
lo stesso significato che nella lipemania. 


2.° Mania. 


1.° Nel periodo della depressione precedente all’agitazione ma- 
niaca (stadio melanconico, o stadio prodromale) la temperatura si 
abbassa più o meno significantemente. 2.° nel periodo della più 
forte eccitazione maniaca la temperatura si eleva rapidamente fino 
all'altezza normale o poco al di sopra. Sul principio di questo pe- 
riodo , quando si sviluppa rapidamente l’accesso maniaco, av- 
vengono ordinariamente forti oscillazioni di temperatura, in cui 
spesso si alternano significanti abbassamenti con forti elevazioni. 
3.° nel periodo della calma o dell’ esaurimento, la temperatura 
interna del corpo cade di nuovo al di sotto del normale. Questo 
ultimo periodo durava per lo più fino alla guarigione (o fino al 
lucido intervallo nella mania periodica) in cui la temperatura del 
corpo raggiunge a poco a poco i limiti fisiologici. 

Le oscillazioni quotidiane della temperatura durante la follia . 
maniaca presentano queste particolarità. Nel periodo del pieno 
sviluppo dello stato maniaco si osserva per lo più abbassamento 
matunino ed elevamento serotino, come nell’uomo sano. Nel pe- 
riodo di calma invece ele vamento matutino ed abbassamento se- 
rotino, ciò che talvolta dura fino alla completa guarigione. Du- 
rante il periodo di depressione , che precede l’ accesso maniaco 
ha luogo talvolta un elevamento matutino ed un abbassamento 
serotino. Queste particolarità nelle oscillazioni quotidiane del re- 
sto non sono costanti e si osservano soltanto nei casi tipici della 
malattia. 

Relativamente alla temperatura periferica, in alcuni casi di 


— 159 — 


mania il termometro segna elevamento di temperatura in confronto 
allo stato normale, ed anche quì come nelle lipemanie si notano 
significanti differenze fra parti simmetriche del corpo, 

Volendo l'A. indagare le ragioni, che provocano un'alterazione 
della temperatura interna del corpo nel periodo della forte ecci- 
tazione maniaca tiene principalmente conto delle osservazioni del 
MiErzEJEWSKY, il quale in alcuni casi ben esaminati potette de- 
terminare in generale che nel periodo dell’ eccitazione maniaca, 
la quantità media dell’acqua e dei costituenti solidi dell’ urina 
era significantemente diminuita. Altre ricerche confermano que- 
ste osservazioni. Il MierzeIEwSKY perciò crede , che la diminu- 
zione del peso del corpo dei maniaci nel periodo dei loro sfor- 
zati movimenti, e la diminuzione della quantità di urina e dei 
suoi costituenti solidi, possono spiegarsi soltanto con l'aumento 
della perspirazione; e quindi l'A. crede che non sì potrà essere 
in grado di venire a qualche conclusione sulla calorificazione del 
corpo dei maniaci fino a che nonsarà possibile determinare in 
questi ammalati la quantità del perspirabile. In tal caso non 
resta, secondo lui, che servirsi dei dati, che fornisce la fisio- 
logia dei muscoli in attività, tenendo conto dei quali e conside- 
rando che il sistema muscolare forma una parte tanto conside- 
revole del nostro corpo, viene alla conclusione, che le continne 
contrazioni muscolari dei maniaci debbono avere per conseguenza 
un aumento di produzione del calore nel loro organismo. Ma 
se malgrado ciò non si verifica un accumnlo di calore nel loro 
corpo, come dimostrano le osservazioni termometriche , la cosa 
può spiegarsi soltanto per la trasformazione del colore in movi- 
mento e forse anche per la maggiore sua dispersione dalla su- 
perficie del corpo e dai pulmoni. I movimenti infatti dei maniaci 
nel senso fisiologico non sono del tutto inutili, perchè questi 
folli sono laceratori, distruttori, lottano contro impedimenti mec- 
canici, in altri termini i loro muscoli producono una determinata 
quantità di lavoro meccanico. A ciò si aggiunge che gli esagerati 
movimenti respiratori e il copioso afflusso di sangue alla super- 
ficie del corpo debbono favorire l’emissione del calore. I maniaci 
infatti hanno la cute rossn, caldo e spesso ricoperta di sudore, e 
le misure termometriche infatti dimostrano come la superficie 
esterna del corpo nei maniaci sia più calda che negl’ indivi- 
dui sani. 
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3.° Demenza congenita e consecutiva. 


La temperatura nei dementi è nel maggior numero dei casi 
più bassa del normale; ma non vi ha alcun rapporto fra il grado 


di demenza e il maggiore o minore abbassamento di temperatu- 


ra. Talvolta questa si eleva, ma raramente al di sopra dei limiti 
normali. La curva termometrica è generalmente molto irregolare, 

In molti infermi la temperatura matutina è più alta di quella 
della sera, ma non è raro di osservare , che il tipo inverso si 
alterni col tipo regolare, e durante le 24 ore la curva termo- 
metrica può apparire del tutto atipica con irregolari abbassamenti 
ed elevamenti. 

Le recenti ricerche di RaBow hanno dimostrato nei dementi 
insignificante diminuzione dell’urea e dei cloruri nelle urine, ma 
ciò non basta per far valutare tutte le metamorfosi dei tessuti, 
ed è perciò che l’Aut. anche quì si serve del metodo calorime- 
trico del LIEBERMEISTER. 

I risultati ottenuti hanno provato, che la perdita di colore 
della superficie del corpo può essere assai diversa nei diversi de- 
menti ed il rapporto fra la perdita di calore all'esterno e la tem- 
peratura interna fanno ritenere, che nel maggior numero dei 
dementi la produzione del calore è molto limitata rispetto allo 
stato normale , ciò che in generale si spiega col rallentamento 
delle metamorfosi organiche. La irregolarità, l’atipia della tem- 
peratura in questi infermi accenna senza dubbio a disturbi dei 
poteri regolatori. 

Volendo conchiudere sulla natura delle cause, che provocano 
le alterazioni di temperatura negli alienati, 1'4. pur riconoscendo 
che i disturbi della circolazione e quelli della nutrizione non 
che quelli della respirazione, dei movimenti ecc. siano condi- 
zioni che debbono influire sulla termogenesi, non può sconoscere, 
che nello stato fisiologico avvengono talvolta simili disturbi senza 
notevoli cambiamenti di temperatura; come d’ altra parte in al- 
cuni alienati (lipemaniaci) malgrado il poco movimento e il di- 
magramento del corpo, si osservi, senz’ altra complicazione da 
parte degli organi interni, un aumento più o meno notevole della 
temperatura in coincidenza con rapidi mutamenti dello stato psi- 
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: chico; mentre in altri (idioti) ben nutriti e bene attivi nei loro 
‘ movimenti spesso si noti un signicante abbassamento della tem- 
peratura. 

Non essendo quindi le diverse condizioni di vita degli alienati 
sufficienti a spiegare le forti alterazioni di temperatura del corpo, 
l'A. ricorse alle affezioni del sistema nervoso centrale come causa 
dei detti disturbi. Considerando infatti che in diverse forme di 
alienazioni mentali vi siano fenomeni termici determinati, che si 
ripetono costantemente in una stessa forma morbosa e non in al- 
tre, che in molti alienati esiste un certo rapporto fra l'altezza della 
temperatura e il loro stato psichico , che in alcuni si osservano 
oscillazioni quotidiane non proprie dello stato sano, che nel mag- 
gior numero di questi infermi vi sono disturbi vasomotori ed al- 
terazioni nel ritmo e nella frequenza della respirazione e del polso, 
non può farsi a meno di pensare che alterazioni del sistema nervoso 
centrale operino nello stesso tempo sull’innervazione dell' appa- 
recchio respiratorio, del cuore, sul tono dei piccoli vasi e sul 
meccanismo dei poteri regolatori della temperatura. 

Una tale opinione è oggi abbastanza confermata da ricerche 
sperimentali e da fatti patologici, i quali provano la diretta in- 
fluenza di alcune regioni della corteccia non solo sul sistema 
vaso-motorio, ma anche sull’interna temperatura del corpo. 


Armanni 


I. Vizioli.— Due casi di rigidità muscolare con lieve ipertrofia 
(Malattia di Thomsen). — Giornale di Neuropatologia ; Fasc. 
l, 2, 3; 1883. 


L'A. ricorda che non molti casi di questa malattia si conoscono 
nella letteratura, e che tra coloro che ne hanno data una descri- 
zione il primo è stato CARLO BELL e successivamente THOMSEN, 
BERLIGMÖLLER , STRÜMPELL , BERNHARDT , BENEDIKT , PETERS ecc. 
Presso di noi un caso è stato pubblicato da Luigi M. Petrone 
e due altri sono in questa comunicazione descritti e commentati 
dall'A., uno di propria osservazione e un altro comunicatogli dal 
Dott. Ferrari di Reggio-Emilia. 


La sintomatologia di questa affezione, come si può raccogliere 
La Psichiatria — Fase. IL ll 
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da tutti i casi descritti e da quelli che l'A. ora riferisce, si com- 
pendia in poche parole. I disordini essenziali sono circoscritti 
alla sfera dei muscoli volontarii, e consistono nella difficoltà più 
o meno grande che incontra l'ammalato ad iniziare un movimento 
voluto. Molto sorprendente, dice PETERS, è questo fenomeno nel 
camminare. L'infermo, pur volendo porsi in moto, rimane dap- 
prima come fermamente radicato al suolo, non ostante un visibile 
sforzo, e questo tanto più se egli sa di essere osservato; fa poscia 
anzitutto alcuni movimenti incertissimi e goffi con le braccia e 
con le gambe, e si mette in moto solamente allorchè col soc- 
corso del bacino ha portato l’una e poscia l'altra gamba lateral- 
mente ed in avanti. Dopo circa dieci passi fatti in questa guisa 
il moto sarà più normale e finalmente non si distinguerà dalla 
andatura di un uomo sano. BeNEDIRT riferisce che alcuni malati, 
prima di mettersi in moto , pregavano qualcuno di lottare con 
loro. StRÙMPELL dice che il fatto essenziale in questa malattia è 
che ogni muscolo mosso dalla volontà, il quale per un certo tempo 
si trovi in riposo, con la sua contrazione riesce in un tetano leg- 
giero di più o meno lunga durata, cosicchè ne viene abolita la 
capacità necessaria ad ogni movimento ordinato. 

Questa difficoltà nei movimenti può interessare tutti gli atti 
dell'infermo; questi non può discendere, non può salire e spesso 
sì aiuta con le mani. Anche i muscoli della faccia, della fona- 
zione e della diglutizione spesso si ribellano alla volontà, ma 
superato l’ ostacolo, è facile continnare a parlare o a diglutire. 

Tutti questi disordini di moto hanno nulla che fare con l'a- 
tassia. -Gli infermi non barcollano, nemmeno ad occhi chiusi ; 
non hanno dolori a cingolo, dolori folgoranti, parestesie ecc., in- 
somma nessuno dei sintomi della tabe. 

È degno di nota il modo di comportarsi dei muscoli all’esplo- 
razione elettrica. Mentre la corrente galvanica, applicata ai cen- 
tri, ai nervi periferici ed ai muscoli, non produce verun fenome- 
no straordinario; la corrente indotta invece risveglia nei muscoli 
contrazioni energiche , che durano per alcuni secondi dopo ri- 
mosso lo stimolo. | 
= Nel caso osservato dall’ A. i movimenti riflessi nelle varie re- 
gioni del corpo erano normali ; il clono del piede alcune volte 
esisteva, altre volte no; costante il clono del ginocchio; assente 
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costantemente la trepidazione epilettoide. Imprimendo movimenti 
passivi a quelle parti, che sì sottraevano all’impulso volontario, 
sì provava ora una lieve resistenzu come quella dello stato ca- 
talettico ed ora no. I muscoli di queste parti in generale si mo- 
stravano duri e resistenti. | 

Va notato anche il fatto che in alcuni casi si parla di contrat- 
ture di qualche secondo di durata, specialmente nei muscoli 
degli arti. 

L'A., con lo scopo di farsi un concetto sulla natura di questa 
affezione ha praticato l'esame dinamografico, servendosi di un 
dinamometro opportunamente congegnato con uno sfigmografo, 
il cui indice segnava su di una lastra affumicata la linea di con- 
trazione dei muscoli della mano. Da questo esame si rileva: 1° 
che l'incitamento volontario subisce un ritardo per propagarsi 
ai muscoli , perchè dovevano passare da quattro a cinque se- 
condi prima che l’infermo, a un dato segnale, stringesse il di- 
namometro; 2° che la contrazione dei muscoli, una volta avve- 
muta, non era più o meno continua, come nello stato normale, 
in modo da ottenere sulla lastra una linea retta; ma invece la 
contrazione stessa, si risolveva in una serie di spasmi, i quali 
nella lastra erano disegnati come una linea continua ma molto 
ondulata, composto di curve che molto imperfettamente ricor- 
davano quelle che si ottengono col Chimografo di Ludwig. In 
questi esperimenti, se la mano dell'infermo si faceva tenere chiusa 
sul dinamometro e pronta alla contrazione, questa avveniva subito 
appena dato il segnale, il che dimostra che il muscolo non è in 
condizione patologica. Invece se la conducibilità volontaria doveva 
trasmettersi per altri filamenti nervosi ad altri muscoli; vale a 
dire, se, nel caso pratico, tenendo la mano aperta, l’incitamento 
volontario doveva passare dai muscoli estensori ai flessori, allora 
la volontà trovava ostacoli, ed allora succedeva il ritardo. L'A. 
ne inferisce che la lesione non risiede nei muscoli ma è da ri- 
cercare nei nervi. = 

Rare volte si parla, in questi malati, di disturbi di senso. 
BexneDIET parla in qualche caso d'irradiazioni di sensazione e di 
parestesie cerebrali, di senso dolorifico al dorso ed alle estremità. 
Il dottor Ferrari riferisce che il suo infermo accusava un indo- 


lenzimento sulle ultime vertebre lombari o prime sacrali con ir- 
* 
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radiazioni alle creste iliache, il quale non si esacerbava nè con 
la pressione, nè coi movimenti. 

I sensi specifici sogliono essere integri; ma si parla con una 
certa frequenza di vertigini della vista. 

Quanto a disturbi psichici si è notato in alcuni di questi infermi 
un umore malinconico e talvolta accensibile. BELL e TuomsenN dànno 
come caratteristica la ripugnanza che hanno quest'infermi a far 
conoscere la loro malattia. 

La termogenesi è normale. Non si parla di disordini di altri 
organi. 

Relativamente all’ etiologia di quest’ affezione l’ eredità figura 
in prima linea; vengono poi le emozioni morali, ed in alcuni 
casi nessuna causa apprezzabile si può rilevare. Nei giovani co- 
scritti non è raro scoprire questa malattia. 

L'anatomia patologica è ancora oscurissima : l'esame fatto su 
pezzetti di muscoli tolti dal vivente non ha dimostrato ipertrofia 
delle fibre. In molti casi però è notata la robustezza di questi 
infermi e l’atletico sviluppo dei loro muscoli. . 

L'A. discute la quistione della sede e natura di quest’affezio- 
ne. Rigetta con sottili argomenti la feoria miopatica propugnata 
da BERNHARDT e STrUMPELL. Non trova nemmeno accettabile per 
questa malattia un'origine cerebrale o spinale, come vorrebbero 
da una parte BeLL e Tuomsen e dall'altra SERLIGMÖLLER, ERB 6 
Peters. Egli invece prende punto di partenza .dai tre fatti se- 
guenti : 1.° Che in quest’ affezione vi è ritardo nell’ esecuzione 
degli atti comandati dalla volontà. 2.° Che la contrazione, avve- 
nuta, non è continua ma a sbalzi, per inefficacia della volontà 
ad ottenere contrazioni permanenti. 3.° Che frequentemente vi 
sono contrazioni spasmodiche (tensioni inibitorie di BENEDIKT , 
leggiero tetano di StrUMPELL) nei muscoli che debbono eseguire 
il movimento, prima ancora che avvenga il movimento intenzio- 
nato. Questi fatti persuadono l'A. che la malattia di Thomsen 
è una affezione nervosa da comprendersi nel quadro delle nevrosi 
di stabilità. Secondo lui, quest’affezione è una catalessia leggiera, 
permanente, a corso cronicissimo. Nell’ una e nell’ altra nevrosi 
si ha tensione dei muscoli volontarii ; ma mentre nella catalessia 
questa è più uniforme e meno intempestiva per la soppressione 
dell'influenza volontaria, nella malattia di Thomsen la stesga ten- 
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sione riuscirebbe più alassica con tutti i gradi dell’atassia (con- 
trazione ritardata, anticipata, a sbalzi). Con l’idea di uno stato 
catalettico s'intenderebbe come, dopo la contrazione, riesca dif- 
ficile riportare i muscoli ad altro movimento, e come restino con- 
tratti auche dopo rimosso lo stimolo elettrico; e similmente s'in- 
tenderebbe l’ostacolo alla libera motilità volontaria e la rigidezza 
e la resistenza dei muscoli a tutti i movimenti passivi. 

Questa malattia finora si è mostrata ribelle a tutte le cure; 
elettricità, cloralio e ioduro di potassio. belladonna, segala, stri- 
cnina, zinco ecc. L'A. crede razionale l’uso del curare e consiglio 
di farne esperimento nei casi avvenire. 


Andriani 


Seppilli. — Z riflessi tendinei studiati nello stato fisiologico nelle 
malattie nervose, e nelle frenopatie. (Rivista Sperimentale di 
Freniatria e Medicina Legale — 1882, Fasc. III, e IV). 


L'A. dopo aver fatto un breve ma abbastanza completo cenno 
storico del riflesso tendineo, specialmente del suo valore semiottico 
tanto nelle malattie in cui trovasi esagerato, quanto in quelle 
in cui è abolito, riferisce i risultati delle sue ricerche in un nu- 
mero di differenti condizioni morbose mentali. 

Gli ammalati esaminati a questo scopo furono 168, e dal com- 
plesso delle osservazioni, ad esclusione della demenza paralitica, 
di cui tratta in un capitolo separato, risulta chiaro che il riflesso 
tendineo nelle malattie mentali comportasi quasi del tutto simile 
che nelle condizioni normali ; e le due conclusioni dell’ autore, 
cioè : 1° « che l'esagerazione del riflesso tendineo può essere in- 
a dipendente da altri fenomeni morbosi, di senso e di moto, i 
‘aquali indichino un'alterazione organica degli elementi nervosi 
c del midollo spinale »; e 2° « che i pazzi pellagrosi furono quelli 
a che in confronto agli altri presentavano più frequentemente il 
« fenomeno dell'esagerazione dei riflessi tendinei » mostrano chia- 
ramente che questo fenomeno è sprovvisto in rapporto alle psi- 
copatie di qualunque valore semiottico, e forse pure patologico. 

Ben diversamente corre la bisogna nella paralisi progressiva 
degli alienati, ove per le alquanto numerose ricerche compiute il 
riflesso rotuleo va acquistando un gran valore semiottico e pato» 
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logico, e l’ egregio autore della memoria, di cui diamo il sunto, 
riporta brevemente otto storie cliniche di paralisi progressiva, 
di cui quattro mostravano il riflesso tendineo esagerato, due lo 
presentavano indebolito, uno abolito, gli altri normali; e da questo 
A. tuttochè non avesse fatto esame microscopico del midollo 
spinale sembra inclinato ad ammettere quello che Westphal, 
Shaw, Claus ed altri hanno constatato, che nella demenza para- 
litica il fatto più frequente è la permanenza e non l'abolizione 
deì riflessi tendinei , e che l'esagerarsi o lo scomparire degli 
stessi tiene a delle determinate condizioni anatomiche del midollo 
spinale. Quando il riflesso rotuliano è aumentato sì può dopo 
le osservazioni di Claus ritenere che siasi stabilita una lesione dei 
cordoni laterali del midollo spinale; e viceversa quando è abolito, 
la maggiore presunzione è che i cordoni posteriori sieno stati 
colpiti dal processo morboso. Nei casi in cui il riflesso tendineo 
fu trovato normale, nessun processo morboso del midollo com- 
plicava le lesioni cerebrali. 


Bianchi 


ANATOMIA NORMALE E PATOLOGICA DEL SISTEMA NERVOSO 
E LOCALIZZAZIONI 


D'Heilly et Chantemesse. — Note sur un cas de cécité et de 
surdité verbales. — Progrès médical, N° 2; 1888. 


Dopo i lavori di Wernicke, Kussmaul, Pick e Kahler, Broad- 
bent, Magnan ecc., l’attenzione dei patologi si è rivolta ad una 
nuova forma di disturbi afasici, in'cui si vede, accanto alla in- 
tegrità dell'intelligenza, dei sensi specifici e della sensibilità ge- 
nerale, l'impossibilità per l'’ammalato di comprendere le parole 
scritte o parlate. Questo disturbo che dicesi cecità e sordità ver- 
bale sembra dipendere da lesioni di: alcuni centri sensoriali cor- 
ticali destinati alla comprensione del linguaggio vocale o grafico, 
restando integra o quasi integra la circonvoluzione di Broca. Per 
ammettere questa entità morbosa ed attribuire alla lesione di 
oentri speciali i disturbi di cui parliamo, è chiaro che il clinico 
dev'essere in grado di escludere, nel caso speciale, un indebo- 
limento generale dell’intelligenza prodotto da vaste lesioni cere- 
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brali, ed ha l'obbligo di assicurarsi bene, innanzi tutto, dello stato 
dei sensi specifici e della sensibilità generale. A queste esigenze 
risponde in gran parte il caso degli A. 

Trattasi di una giovanetta a 24 anni, la quale, nel corso di 
una tubercolosi polmonare, una sera improvvisamente perdè la 
parola, senza aver presentato alcun segno di apoplessia. Condotta 
all'Ospedale, si trova la motilità intatta ; la sensibilità tattile, 
termica e dolorifica è uguale dai due lati, e non sembra scemata. 
Se s’interroga, solleva il capo, guarda attentamente il suo inter- 
locutore e risponde più volte « parce que, parce que n. Altre 
volte invece a diverse domande risponde invariabilmente « oui, 
monsieur ». Se per caso qualche rara volta risponde con giustezza 
ad una interrogazione, non vi è modo di farle più ripetere la 


stessa espressione. Sembra dunque che le parole non abbiano. 


per lei alcun significato, non risveglino in lei nessuna immagine, 
nessun ricordo. Non per tanto l'udito è integro: accostandole 


all'orecchio un oriuolo senza che se ne accorga, immediatamente 


si volta o sorride. n 
Ha perduta la facoltà di liggie e scrivere; non sa leggere 
il suo nome, ed, invitata a copiarlo, traccia la prima lettera e 
non sa continuare. C 
In questo caso malauguratumente il grado di acutezza visiva 
e lo stato del gusto e dell'olfatto non furono studiati. 

Del resto l’ammalata conserva la sua intelligenza; prende da 
se stessa il suo desinare dal tavolo, mesce il vino, prende la 
sua bevanda, giuoca inappuntabilmente alle carte, e indovina delle 
difticili combinazioni; riconosce le sue amiche e insomma non dà 
alcun segno d’indebolimento mentale. Morì peri progressi della 
tubercolosi. 

All’autossia l’unica lesione riscontrata nel cervello fu una. zona 
di rammollimento giallo prodotta dalla trombosi di uno dei rami 
dell’arteria di Silvio (arteria del lobulo della piega curva). Questa 
zona comprendeva la metà superiore della parte posteriore. della 
circonvoluzione temporo-s fenoidale di sinistra, il lobulo parietale 
inferiore, il lobulo della piega curva e una piccola porzione della 
piega curva. La lesione era quasi esattamente limitata alla sostan- 
za grigia delle parti descritte con partecipazione della parte po- 
steriore de! lobulo dell'isola. 


- 
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Non è inutile per la dottrina delle localizzazioni il rilevare 
che in questo caso non esisteva la più piccola traccia di paralisi, 
e che la lesione era situata fuori il campo della zora motrice. 


Andriani 


Boinet. — Tubercolose aiguë généralisée — Turbercolosi diffusa 
acuta lesioni delle gone motrici corticali). — Progrès médical. 
N° 3; 1883. 


Un giovane a 18 anni, sano per lo innanzi, è colto il 25 Gen- 
naio 1882 da vertigini, brividi ripetuti, epistassi, diarrea, tosse, 
frequente e stizzosa, e febbre. Da quel momento fino a quasi 
tutto il mese di Febbraio , i sintomi della malattia somigliano 
molto a quelli di una febbre tifoide ordinaria : febbre piuttosto 
alta, lingua arida, meteorismo, gorgoglio ileo-cecale, leggiera tosse, 
espettorazione catarrale, sibili per tutto l'ambito dei due pulmoni. 
Sul finire di Febbraio, l’ammalato parve guarito e lasciò il letto. 

Improvvisamente al primo Marzo, senza cefalea, senza delirio, 
senza perdita di coscienza , la febbre si riaccende e l’ammalato 
avverte un senso di torpore e di formicolamento nel braccio destro. 
. Tutti i muscoli di questo braccio sono molli e fiaccidi; non vi 
ha dolori, nè contratture; ma l’ammalato non può muoverlo salvo 
per fiettere debolmente la mano e le dita. Anche la sensibilità 
tattile e dolorifica è completamente perduta ‘in quest’ arto e la 
sensibilità termica è molto scemata’ 

La tosse, l’espettorazione, la diarrea sono riapparse. 

Il giorno seguente l’arto inferiore destro è preso dallo stesso 
torpore, dalla stessa paralisi, dalla stessa anestesia. La tempe- 
ratura in tutto il lato paralizzato e la contrattilità elettro-fara- 
dica sono perfettamente conservate. 

Al 4 Marzo paresi del braccio sinistro; iperastesia tattile e do- 
torifica. 

Il 5 la paresi di quest’arto è molto migliorata ; l’anestesia è 
completa in una zona che comprende le regioni deltoidea e suc- 
clavia. Invece sopravviene la paralisi completa del facciale in- 
feriore di sinistra senza anestesia. 

Nei giorni seguenti fino al 15, quando l'ammalato morì per 
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i progressi della tubercolosi, la paralisi fucciale si migliorò molto; 
quella del braccio sinistro sì aggravò; l’emiplegia e l'emianestesia 
di destra restarono immutate. Soltanto si aggiunsero convulsioni 
cloniche energiche e di breve durata negli arti di destra, le quali 
cessarono dopo due giorni, e dolori folgoranti con iperestesia al 
tatto nella gamba sinistra fino allora risparmiata: questi dolori 
si protrassero fino alla morte. 

Al’ autopsia, oltre alle note della tubercolosi difusa in pa- 
recchi organi, si rinvennero le meningi fortemente congeste e 
aderenti in corrispondenza dei noduli tubercolari. Questi, nello 
emisfero sinistro, occupavano: 1° la parte superiore della fron- 
tale ascendente; 2° il terzo superiore della parietale ascendente ; 
8° tutta l'estensione del lobulo paracentrale. 

Nella fossa di Silvio sì scorgevano un gran numero di granu- 
lazioni piccolissime. Nell'emisfero destro ammassi di granulazio- 
nì tubercolari occupavano il terzo superiore della parietale ascen- 
dente ; un gruppo di esse, del volume di un acino di canape, 
era situato sulla porzione anteriore del lobulo paracentrale. 

Un altro gruppo, del volume di un pisello, occupava il piede 
della frontale media. Altre granulazioni, visibili con lente, oc- 
cupavano il poligono arterioso di Willis. Il centro ovale, i gangli 
della base, le altre parti dell'encefalo e la midolla spinale non 
mostravano traccia di lesioni. 

Facciamo osservare cke le paralisi osservate in vita trovano 
una sufficiente spiegazione nelle lesioni corticali descritte ; del 
tutto oscura è però l’intelligenza dell'anestesia degli arti di destra 
e dell'iperestesia co'dolori folgoranti della gamba sinistra. 


Andriani 


Golgi C. — (Sulla fina anatomia degli organi centrali del siste- 
ma nervoso). Rivista sperimentale di Freniatria; Anno VIII. 
Fasc. 8. e seg. 


Dànno capitale importanza a questo lavoro la sua originalità; 
il rigore scientifico con cui è condotto, e la copia di fatti nuovi 
che vi son messi in rilievo. 

L'A. si emancipa in gran parte da' vecchi metodi d’indagine, 
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che trova insufficienti ; ne escogita altri di maggiore ‘efficacia e 
con questi si accinge alla soluzione de’ quattro problemi se- 
guenti : 

1.° Il problema di uua esatta morfologia cellulare studiata 
ne’ suoi centrali rapporti colla funzione delle singole regioni del 
cervello ; determinare , cioè , se la differenza di funzione -delle 
singole regioni degli organi nervosi è in relazione con differen- 
ze nelle forme cellulari, e in che consistono le eventuali diffe- 
renze. 

2.° Quello della disposizione e de’ vicendevoli rapporti degli 
elementi nelle singole parti. 

3.° Il problema generale del modo con cui nel cervello le fi 
bre nervose si mettono in rapporto con le cellule gangliari. 

4.° Finalmente quello dell'andamento de’ fasci nervosi e de’ loro 
rapporti co' diversi gruppi di cellule gangliari. 

Questi problemi dovrebbero esser posti per ogni singola pro- 
vincia o zona degli organi nervosi centrali, ma questo compito, 
superiore alle forze di un uomo solo, l'A. lo restringe ad alcune 
provincie solamente, non mancando per altro di lasciare aperta 
la via ad ulteriori e più estese indagini colla guida facile degli 
stessi metodi di cui si ‘è servito. 


I. 


Struttura, morfologia e vicendevoli rapporti delle cellule gan- 
gliari. — Il carattere più certo per distinguere una cellula ner- 
vosa da altri elementi di aspetto identico è uno speciale prolunga- 
mento, sempre unico, diverso da tutti gli altri, destinato a con- 
tinuarsi con le fibre nervose e rilevabile col mezzo di speciali 
reazioni. Quanto a forma vi ha cellule nervose piramidali, poli- 
gonali, globose, piriformi, ellissoidi, fusiformi, irregolari; quanto 
a grandezza oscillano tra. 10-15 e 100 200 y di diametro, sicchè 
alcune sono visibili ad occhio nudo. Di tipo grandissimo si tro- 
vano nelle corna ant. del midollo spinale, nel m. allungato, nel 
nucleo dentato del cervelletto ; di tipo piccolissimo nel cervel- 
letto (i così detti granuli del cervelletto), nella fascia dentata, 
nella sostanza gelatinosa di Rolando. Ogni cellula ha un corpo 
e dei prolungamenti — Il corpo, a fresco, ha aspetto chiaro e tra- 
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sparente e contiene finissimi granuli; invece con reattivi diversi 
(siero iodico, acido osmico) presenta una finissima striatura, di- 
sposta parallelamente alla superficie e concentricamente al nucleo, 
con una sostanza finamente granulosa intercalata fra le singole 
strie. Il nucleo è grande generalmente, di 2-8 p, chiaro, traspa- 
rente, a doppio contorno, e contiene (probabilmente in seno ad 
una sostanza liquida) un nucleolo colorabile col carminio ed un 
piccolo granulo o nucleolo. La massima parte delle cellule con- 
tiene del pigmento giallo bruno tra il nucleo e la periferia cel- 
lulare in quantità variabile secondo l'età (più notevole nei vec- 
chi), e secondo le diverse regioni (locus niger di Sómmering). 

Quanto alla natura della sostanza del corpo cellulare , l'A. ri- 
tiene ch’essa , al pari della sostanza contrattile delle fibre mu- 
scolari e della sostanza cornea degli epitelii , sia in gran parte 
una modifcazione del protoplasma primitivo, di cui solo una pic- 
cola parte sia rimasta e sia visibile attorno al nucleo. 

Quanto ai prolungamenti l'A. non si crede autorizzato àd am- 
mettere le così dette cellule apolari e le monopolari. Tutte hanno 
invece da 3 a 20 prolungamenti; uno di questi ha caratteri spe- 
ciali e dicesi prolungamento cilindrassile o nervoso ; gli altri 
‘vanno col nome di prolungamenti protoplasmatici. 

Prolungamenti protoplasmatici.—In numero di 3-4 fino a 15-10 
hanno la stessa costituzione del corpo cellulare— finissime strie 
longitudinali con una sostanza finamente granulosa interposta. — 
L’A. si propone di sapere: 1.° di che natura siano quelle strie 
longitudinali e qual sia il concetto fisiologico dei prolungamenti 
protoplasmatici; 2.° in che modo si comportino essi verso il corpo 
cellulare e verso la periferia. Secondo Max Schultze i detti pro- 
lungamenti sarebbero composti di fasci di fibrille nervose, le quali 
penetrano nel corpo cellulare, vi s'intrecciano, circondano il nu- 
cleo, col quale non contraggono verun rapporto, ed escono o per 
la via del prolungamento nervoso o per la via di altri prolun- 
gamenti protoplasmatici; vale a dire che, secondo Schultze, nel 
cervello e nel midollo spinale non esiste una. vera terminazione 
od origine delle fibrille, ma tutte quante le fibrille partono dalla 
periferia e non fanno ehe attraversare le cellule gangliari. Da 
un altro lato un'opinione molto comune, relativamente al modo 
di comportarsi dei prolungamenti protoplasmatici verso la peri- 
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feria, è che i medesimi, dividendosi e suddividendosìi, finiscano 
per anastomizzarsi tra loro. L’A., dallo studio di centinaia di 
preparati ottenuti con la colorazione nera, è condotto a negare 
assolutamente qualunque anastomosi fra i prolungamenti proto- 
plasmatici di una cellula con quelli di un'altra; e si crede pa- 
rimenti autorizzato a rifiutare, perchè inesatte, le seguenti opi- 
nioni : 

1.° Quella di Deiters, il quale ammette che i prolungamenti 
protoplasmatici, andando a perdersi in mezzo alla sostanza fon- 
damentale porosa della sostanza grigia, dànno origine per via 
a un certo numero di finissime fibrille, un vero sistema di ci- 
lindrassi assolutamente distinto dal prolungamento nervoso. 

2.° Quella di Max Schulize e di Kölliker, 1 quali suppongono 
che le ramificazioni terminali delle cellule nervose servono da un 
lato a congiungere le cellule nervose lontane delle diverse re- 
gioni e dall'altro a connettersi, mercè alcune delle loro termi- 
nazioni, colle fibre nervose. 

3.° Quella di Rind/leisch, il quale, ammettendo il concetto di 
una sostanza nervosa centrale diffusa, pensa che in essa conven- 
gano da una parte le ultime ramificazioni dei prolungamenti pro- 
toplasmatici e dall'altra le ultime terminazioni delle fibre nervose. 

4.° Finalmente quella, oggi universalmente accettata di Gerlah, 
. il quale crede di aver veduto una rete nervosa diffusa, nella quale 
converrebbero da una parte ìi prolungamenti protoplastici mediante 
infinite suddivisioni, e dall’ altra molte opra nervose mediante 
altrettanto fine suddivisioni. 

Invece le osservazioni dell’ A. conducono a queste altre con- 
clusioni : 

1.° I prolungamenti protoplasmatici si possono accompagnare 
nelle loro divisioni dicotomiche fino a grandissima distanza, con- 
servando sempre il loro aspetto granuloso del tutto diverso da 
quello delle fibrille nervose primitive. 

2.° Queste divisioni e ramificazioni si portano in località dove 
le fibre nervose mancano assolutamente (per es. nella corteccia 
cerebrale verso la superficie libera delle circonvoluzioni). 

8.° Nella fascia” dentata del gran piede d’Ippocampo si vede 
chiaramente che, mentre il prolungamento nervoso delle piccole 
cellule situate lungo il margine interno va ad unirsi al fascio di 
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fibre, che decorre lungo il margine interno di questa piccola cir- 
convoluzione, invece i prolungamenti protoplasmatici delle stesse 
cellule vanno a terminare alla superficie della fascia dentata , 
dove esiste, oltre ad un vaso sanguigno, uno straterello di cel - 
lule connettive senza alcuna traccia di fibre nervose. 

4.° Infine in una serie di preparati l’ A. è giunto a vedere 
chiaramente che le ultime propaggini dei prolungamenti proto- 
plasmatici si mettono in rapporto diretto con le cellule connet- 
tive e talvolta anche, mediante una tenue espansione, con le pa- 
reti dei vasi. 

I prolungamenti protoplasmatici dunque non prendono nessuna 
parte alla formazione delle fibre nervose, ma rappresentano le 
vie per cui, dai vasi sanguigni, e dalle cellule connettive, av- 
viene la diffusione del plasma nutritizio agli elementi nervosi. 

Prolungamento nervoso. — Il prolungamento nervoso, parago- 
nato ai prolungamenti protoplasmatici, ha aspetto ialino e su- 
perficie più liscia. Dalla sua origine va dolcemente assottiglian- 
dosi a mo' di un lungo cono; la sua direzione e il punto di ori- 
gine variano con le diverse categorie di cellule; non è dimostrato 
che proceda dal nucleo. 

L'opinione oggi comunente accettata è che ogni prolungamento 
nervoso si continui col cilinder axis di una fibra nervosa mi- 
dollata. A questa opinione l’ A. contrappone il risultato delle 
sue osservazioni. 

Egli ha trovato che, nelle cellule della corteccia sodio, esso 
ha origine in generale dalla faccia profonda, e, dopo un tragitto 
di 20-30 pw, comincia ad emettere filamenti laterali di tratto in 
tratto fino a gran distanza e talvolta fin nello strato della so- 
stanza midollare. Per effetto di questa ramificazione il prolun- 
gamento nervoso in alcuni casi resta semplicemente assottigliato 
e si continua così direttamente con una fibra norvosa ; in altri 
casi poi tutto quanto si risolve a poco a poco in filamenti, e perde 
la sua individualità. 

I filamenti di cui parliamo emanano da esso ad angolo retto 
e si risolvono essi stessi, per successive suddivisioni, in una rete 
o in un intreccio complicatissimo Per i ont motivi l'A. di- 
stingue : . 

1.° Cellule gangliari il cui prolungamento nervoso dà scarsi fili 
laterali e si contimua con una fibra nervosa midollare, 
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2.° Cellule gangliari, il cui prolungamento si risolve in toto in 
una rete estesa a tutti gli strati di sostanza grigia. 

Anche le fibre nervose della sostanza corticale si comportano in 
modo analogo ai prolungamenti nervosi. Alcune somministrano 
fibrille secondarie, che vanno a far parte della stessa rete diffusa, 
ma conservano la propria individualità e si continuano con un 
prolungamento nervoso ; altre, suddividendosi complicatamente, 
passano per intero nella rete medesima. 


II. 


Origine centrale dei nervi. — In questo capitolo l’À. si propone 
di ricercare: 1.° in che modo in generale le fibre nervose si ori- 
ginano dagli elementi gangliari; 2.° subordinatamente se nei ri- 
spettivi centri di origine le due specie di fibre, sensitive e mo- 
trici, offrono delle differenze circa il modo di connessione coi 
corrispondenti gruppi cellulari, e se esistono caratteri morfologici 
o d’altra natura, che valgano a far distinguere le cellule motrici 
da quelle sensorie. | 

Relativamente al 1.° quesito, l’A., riferendosi alle idee espo- 
ste nel precedente capitolo , ne trae la conclusione che, corri- 
spondentemente ai due tipi cellulari descritti, diversi tra loro 
per il modo di comportarsi del prolungamento nervoso, si deb- 
bono ammettere due diversi modi di origine delle fibre nervose : 

1.° Un'origine diretta dalle cellule nervose del primo tipo— ori- 
gine che effettuerebbesi per ciò che il prolungamento nervoso di 
tali cellule, sebbene fornisca lateralmente alcuni fili secondarii, 
pure conserva la propria individualità, e passa direttamente a for- 
mare il cilinderaris di una fibra midollare. 
+ 2.° Un'origine indiretta nel senso che le fibre non vanno di- 
rettamente a mettersi in rapporto con cellule gangliari, ma, sud- 
dividendosi complicatamente, si uniscono alla rete formata in 
massima parte dal prolungamento nervoso delle cellule del 2° tipo, 
e in minima parte da quello delle cellule del 1° tipo. Vi ha dun- 
que : 1.° Cellule gangliari in diretto rapporto colle fibre nervose 
mediante il prolungamento nervoso che conserva la propria in- 
dividualità ; 2° cellule gangliari in rapporto indiretto colle fibre 
stesse mediante l’accennata rete diffusa. 


po meeer, a O y o ss 
See 


— 175 — 


L'A., dopo ciò, si crede autorizzato alla seguente supposizione, 
cioò che le fibre nervose che hanno origine diretta dalle cellule, 
e le cellule corrispondenti siano di natura motoria o psico-mo- 
toria; mentre le fibre e le cellule del secondo tipo, cioè che sono 
in rapporto tra loro per mezzo della detta rete, siano di natura 
sensoria o psico-sensoria.Gli argomenti principali si ricavano dallo 
studio del midollo spinale. Qui si vede che nei corni e nelle 
radici anteriori prevalgono le cellule e le fibre del 1.° tipo; men- 
tre le cellule e le fibre del 2.° tipo prera gono nei corni e nelle 
radici posteriori. 

Dai fatti esposti rilevasi che le origini dei due sistemi di fi- 
bre non sono indipendenti, ma collegate insieme; ed infatti quei 
fili, che il prolungamento nervoso delle cellule del 1.° tipo invia 
lateralmente e che divengono poi parte integrante della rete dif- 
fusa, stabiliscono la communicazione tra l’uno e l’altro sistema. 
Risulta da ciò che le parti che negli organi centrali del sistema 
nervoso rappresentano le radici delle due categorie di fibre sono 
collegate tra loro intimamente e che un'estesa categoria di fibre 
nervose” (le indirette), anzichè avere rapporti individuali con cor- 
rispondenti individualità cellulari , può trovarsi in rapporto con 
estesi gruppi di esse, e forse colle cellule gangliari di intere 
zone di sostanza grigia, mediante la rete diffusa sopra descritta. 
Applicando questi dati anatomici alla fisiologia dei centri nervosi, 
l’A. trova che nei rapporti istologici descritti e nell’esistenza di 
quella peculiare rete diffusa sta la chiave per intendere le azioni 
riflesse, le associate e principalmente i fenomeni di diffusione. I 
fenomeni di trasmissione isolata tra punti periferici e le sup- 
poste individualità di cellule gangliari non hanno fondamento 
anatomico, e non sono da ammettere; perchè la fibra nervosa, qua- 
le organo delle trasmissione centripeta e centrifuga, nella massi- 
ma parte dei casì si trova in connessione con estesi gruppi di cel- 
lule; e, viceversa, ogni cellula gangliare può essere in rapporto 
con parecchie fibre nervose di diversa destinazione e verosimilmente 
di funzione diversa. Come necessaria. conseguenza, la localizza- 
zione delle funzioni cerebrali, rigorosamente parlando, non esiste, 
e solo si può parlare di vie prevalenti od elettive di trasmissione, 
non rigorosamente circoscritte, le quali, prevalentemente ed elet- 
tivamente, trasmettono lo stimolo ricevuto. 

(continua) Andriani 
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RIVISTA PSICHIATRICA. 


M. Cotard. — Del delirio delle negazioni. Du délire des nega- 
tions. (Archives de Neurologie. N. 11. Settembre 1882, et N. 
12. Novembre 1882). 


Come Lasegue staccò dalle diverse forme di melanconia il delirio 
di persecuzione, così l'A. di questa memoria si propone di esporre 
un delirio speciale, che appartiene ad un gran numero di malin- 
conici non perseguitati, e più particolarmente agli ansiosi, pog- 
giandosi sulle disposizioni negative molto abituali in questi ma- 
lati. Quando queste disposizioni negative sono portate al più alt9 
grado l’A., a disegnare questo stato mentale, propone il nome di 
delirio delle negazioni. 

Questo delirio deve differenziarsi dalla pazzia di opposizione, 
la quale sarebbe il lato morale del delirio istesso. 

L'A. tiene molto a separare la disposizione a negare di coloro 
che si credono perseguitati, dalla negazione sistematizzata, di cui 
egli si propone parlare. 

Assegna, come doppia origine del delirio di negazione, la me- 
lanconia con depressione o stupore, e la melanconia agitata o an- 
siosa. Si diffonde a stabilire caratteri differenziali tra i diversi 
delirii della melanconia; perchè essi sono confusi dalla più parte 
degli autori, e passa ad esaminare per quale speciale evoluzione 
i melanconici, che accusano se stessi, arrivano al delirio delle ne- 
gazioni. Nella forma più leggiera questi malati sono quelli affetti 
dalla melanconia semplice o senza delirio, ma che in fondo de- 
lirano sullo stato delle loro facoltà morali ed intellettuali, pre- 
sentando già una forma negativa evidente. 

In questi casi leygieri già gli ammalati non percepiscono più 
la realtà che in una maniera confusa. Se questo stato cresce in 
intensità , il mondo reale si maschera interamente. Questa ipo- 
condria morale non ha che una differenza di grado con le affe- 
zioni melanconiche accompagnate da idee di colpabilità, di ruina, 
di negazione sistematizzata. 
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Il disgusto di se stesso arriva al delirio della colpa e della 
dannazione; i timori divengono terrori; la realtà esteriore trasfor- 
mata e confusamente percepita finisce per essere negata. 

Quando il delirio di negazione si è costituito, esso si fonda ora 
sulla personalità medesima del malato, ora sul mondo esteriore. 
Nel primo caso esso. prende una forma ipocondriaca , tutta mo- 
rale al principio, ed a periodo più avanzato diviene anche fisica. 
Gli ammalati che cominciano per non aver cuore nè intelligenza, 
finiscono per non aver più corpo. In questo sta una delle diffe- 
renze coll’ipocondriasi ordinaria , la quale è principalmente fi- 
sica, e solo più tardi questi ammalati si preoccupano delle loro 
facoltà intellettuali. 

Il delirio ipocondriaco di negazione è spesso legato ad alte- 
razioni della sensibilità, sovente anestesia, più raramente ipe- 
restesia. 

L’A. si astiene di pronunziarsi sulla influenza delle alterazioni 
della sensibilità nella produzione del delirio, fà solo rilevare che 
esse sono rarissime nei perseguitati. 

In unione a questo delirio esistono numerosi sintomi strettamente 
associati tra loro da costituire in vera entità morbosa separata 
dalle altre il delirio delle negazioni. 

Distingue la natura delle allucinazioni dei negatori da quella di 
coloro, che sono in preda al delirio di persecuzione, perchè in 
questi sono frequenti le allucinazioni della vista e rare le auditive. 

Presso i negatori si riscontra spesso rigidezza e tensione mu- 
scolare, la quale mostra che la loro energia non è che apparente, 
e Ja loro resistenza non è che semplicemente passiva. 

In questi ammalati sono frequenti gl’impulsi al suicidio ed alle 
mutilazioni, mentre nei perseguitati sono rari i primi impulsi, 
rarissimi i secondi. f 

Nel delirio di negazione il rifiuto degli alimenti in generale 
cade su tutti i cibi. Nel delirio di persecuzione il rifiuto è par- 
ziale : si respinge quello che si crede adulterato o avvelenato. 

Quando al decorso della malattia essa è remittente o continua 
con parosismi nel delirio di persecuzione: comincia lenta e pro- 
gressiva e dura tutta la vita. Nel delirio di negazione per lo 
contrario comincia bruscamente verso il periodo medio della vita, 


e, quando viene la guarigione, essa è rapida. 
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Le forme più leggiere sono le più curabili, sono però facili le 
ricadute. 

Il pronostico è sfavorevole allorchè diminuisce l'intensità del 
disturbo melanconico , mentre le idee deliranti e le negazioni 
persistono al medesimo grado, arrivando spesso al delirio negativo 
sistematizzato. 

Pel decorso, il cominciamento e la fine proai la follia delle 
negazioni si attacca al gruppo delle alienazioni accessionali o in- 
termittenti, e alla follia circolare. In questi malati lo stato di 
malattia, il loro delirio d’umiltà non contrasta assolutamente col 
loro carattere anteriore, pare anzi che non ne sia che una esa- 
gerazione morbosa. Essi si distinguono dalla più parte degli ere- 
ditarii per uno sviluppo esagerato di quelle medesime qualità, 
morali, il cuì difetto spiega negli altri ereditarii la vita disor- 
dinata, l’egoismo, il delitto. 

Questo delirio di negazione, può anche svilupparsi sopra fondo 
isterico, o apparire come sintoma della peri encefalite diffusa. 

I casi clinici che l A. riporta sono undici divisi in tre cate- 
gorie : nella prima egli registra i casi dove il delirio di nega- 
zione si presenta semplice. Nella seconda dove è sintoma della 
paralisi generale, nella terza dove è associato al delirio di per- 
secuzione, e costituisce quelle forme di alienazioni complesse, le 
quali spiegano come quasi tutti gli autori hanno confuso sinora 
nella istessa descrizione del delirio melanconico le idee di ruina, 
di colpa, di diffidenza e di persecuzione. 

L'A. conchiude questa interessantissima memoria con le indi- 
cazioni bibliografiche degli scrittori, nei quali sì trova sparso quà 
e là qualche caso di delirio di negazione, specialmente a forma 
ipocondriaca, e con un quadro sinottico confrontante con molta 
chiarezza i caratteri principali del delirio delle negazioni col de- 
lirio delle persecuzioni. 

G. Cantarano. 
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Pazzia MoraLe— 1° C. H. Hughes.— A case of moral insanity.— 
Un caso di pazzia morale. — (The Alienist and Neurologist N° 
4. 1882). 

2° Wright. — The phisical basis of moral. insanity, viewed in 
relation to alcoholic impressions. — La base fisica della pazzia 
morale vista in rapporto all’azione dell'alcool. (The Alienist 
and Neurologist. N° 4, 1882). 

3° A. Hollander. Zur Lehre von der « Moral Insanity ». Sulla 
dottrina della pazzia morale. (Jarb. f. Psych. 1882. IV, 1, 
H. S. 1, e Neurologisches Centralblatt 1882, N° 21). 

4° Brancaleone Ribaudo. — Contributo sull’ esistenza della 
Follia Morale. (Il Pisani. Dispensa IV, V*, e VI* 1882). 


Il caso di Hughes (1) di pazzia morale, oltre all’ essere im- 
portante per esser descritto fedelmente e tipicamente dalla madre 
dell'inferma in parola, è singolare per il suo momento patoge- 
netico, il quale, tuttochè non preso in considerazione nè' dall’au- 
tore nè dai psichiatri, coni quali il caso fu discusso, senza dubbio 
può ritenersi essere stato un avvelenamento grave, di cui fu vit- 
tima il soggetto in parola all’età di 16 mesi; ciò che mostra come 
i gravi turbamenti nutritivi del cervello nella prima età eserci- 
tano la più funesta influenza sopra taluni irreparabili perverti- 
menti funzionali dello stesso. In questo caso fu la madre della 
bambina che dopo dileguati tutti i pericoli del grave avvelena- 
mento si accorse che la di lei disposizione era cangiata. Ella 
crebbe eccessivamente pelosa, ed estremamente capricciosa, tut- 
tochè molto intelligente; e queste due caratteristiche del suo 
pervertimento morale formarono la sventura di tutta una fami- 
glia. Sopraggiunse l’ epoca delle regole, nascose ciò alla madre 
per sei mesi, e si bagnava in acqua fredda. Ammalò una volta 
sua sorella di vaiuoloide. Ella la vide circondata da cure, e la 
‘sfrenata gelosia nello sfogo delle sue esigenze non ebbe più 
limite. Scene violente e le più basse calunnie , a concertar le 
quali ella adoperavasi con tutto il suo ingegno per rovinar la 
reputazione di sua sorella, erano i suoi sfoghi di ogni momento. 
La si mandò in casa di uno zio, di cui tosto concepì antipatia, o 


per annì si rifiutò ad andare a tavola con lui; e quando ritornò 
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presso la madre, che era in casa della sorella già maritata, ri- 
cominciarono le scene violente. Ella rompeva per dispetto tutto 
quello che poteva, ed una volta le venne fatto di tagliare a pezzi 
il ritratto del padre già morto, unicamente perchè trovavasi in casa 
della sorella. 

Venne a morte un fratello lontano dalla famiglia, ed il giorno 
che se ne ebbe la notizia anzichè partecipare al dolore di tanta 
sventura, inveì violentemente contro la madre, incolpandola in- 
giustamente della morte del fratello. 

Era stata circondata per tutta la vita dalle più pure ed amo- 
revoli influenze, ed erano venuti su i sentimenti più prevertiti; 
la madre le aveva inutilmente prodigati i vantaggi della più retta 
educazione e dei viagzi ; il di lei brillante ingegno la madre si 
era sforzata di coltivare con la lettura dei migliori libri, ed in- 
vece a ogni occasione, ella usava un linguaggio da prostribolo 
contro l'uno o contro l'altro degl’ individui della sua famiglia, o 
di quelli che la frequentavano. P. E. un giorno andò un gen- 
tiluomo a visitare la sorella, le era antipatico, e levò contro di 
lui la voce per cacciarlo di casa; la sorella fece qualche rimo- 
stranza per tale comportamento. ed ella le si slanciò contro, la 
colpì sul capo, e corse in cerca di un coltello per ferirla; sicchè 
la sorella fu obbligata per circa due mesi a stare chiusa in came- 
ra. Cure, affetti, mezzi richiedeva tutti per se, e pur concedendo- 
glieli non erano meno frequenti le scene violente per futili e 
supposti motivi. L'egoiswo, la gelosia, il sospetto, e specialmente 
le più gravi ed infondate accuse contro chiunque erano tale una 
causa continua di disturbo, che la madre fu obbligata rinchiu- 
derla in un manicomio. 

Si è avuta spesso la tendenza a localizzare nel cervello or una 
or un'altra delle facoltà dello spirito umano, e su questa via si 
è messo pure il Wright (2). Egli deve aver ritenuto per fermo 
le ipotesi di Spitzka e di Maudslay por formulare la sua dottrina 
sulla base organica della pazzia morale. 

Il primo fondandosi sulle ricerche di Meynert, attribuiva al 
grande sviluppo del sistema delle fibre di associazione su quelle 
di proiezione nel cervello umano la maggiore importanza per 
l’ elevato sviluppo morade ed intellettivo dell’ uomo; e riteneva 
che alcune aree corticali, le quali contengono poche fibre di proie- 
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zione e moltissime di associazione, riducendo ad unità le fuii- 
zioni dell'intero emisfero costituiscono la sostanza dell'Io meta- 
fisico. Il secondo fa consistere la base fisica della coscienza e 
della personalità nella coordinazione dei pensieri e der sentimenti; 
abolita quella, si perde la coscienza della identità parsonale e 
della responsabilità. Nella normale funzione di questo sistema 
di associazione sta il momento fisico dell’Zu responsab.le in rap- 
porto all’ Universo, con tutti i suoi dritti e con tutti i suoi do- 
veri. Qualunque processo che intercetti quelle vie, o ne disturbi 
il normale funzionamento, indebolisce o abolisce gli attributi mo- 
rali della mente umana ; e poichè il sistema di associazione è 
immensamente preponderante sull’ altro di proiezione, ne viene 
che il primo soffra maggiore e più gravi conseguenze che il se- 
condo per un processo morboso, che ivi si sviluppi; ciò che porta 
che il fatto più proeminente in tali casi è il cangiamento nella 
disposizione di animo, vuol dire nella natura morale. 

È quello, secondo l'A., che si verifica nell'alcoolismo. Pur troppo 
però egli si è menato nel campo della semplice speculazione; egli è 
che per via troppo indiretta è andato a delle conclusioni che 
non sono certamente al coverto da serie obbiezioni. Infatti che 
proprio le fibre di associazione di Meynert, in generale il sistema 
commessurale del cervello, sia l'elemento anatomo-tisiologico del- 
l’ Jo morale è semplicemente una congettura, la quale non sem- 
brerà verosimile che considerata da un solo lato. Non basta, in- 
fatti, che l'associazione si faccia con leggi e per vie normali, ma 
è pur necessario che ciò che sì associa sia normalmente costi- 
tuito dei suoi due fattori indivisibili della mente umana, l’ideare 
e il sentire. Malattie, come la sifilide, che aumentano il tessuto 
connettivo nel parenchima cerebrale, e che sul loro esordire pro- 
ducono una grande proliferazione e fuoriuscita di corpuscoli lin- 
foidi, non affettano così profondamente la natura morale del- 
l'uomo, come le facoltà intellettive propriamente dette. E pure 
ciò che fosse vero per uno dei processi dovrebbe esser vero per 
tutti gli altri analoghi, le cui conseguenze sul cervello si ridu- 
cono in ultimo alla identica compressione delle fibre formanti 
l'’accennato sistema commessurale. 

Nè minore obbiezione provoca la seconda pruova che l'A. dà 
eirca il suo assunto. L'alcool, egli dice, genera una certa forma 
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di anestesia; ora siccome la sensazione è la base della percezione, 
il pervertimento o l'abolizione della prima porta di ragione il 
pervertimento della seconda, e quindi una modificazione nei con- 
cetti. Quando anche le fibre di associazione restassero in condi- 
zioni normali, la coordinazione dei concetti così pervertiti non 
potrebbero produrre il tutto armonico, che è l’io fisiologico con 
tutti i suoi concomitanti normali, che sono le idee di responsa- 
bilità, di doveri, di obblighi ecc. 

Tutto questo, che è conforme ai risultamenti dello studio del- 
l’uomo, e rappresenta la dottrina più generalmente accetta, ha 
una parte vulnerabile, ed è proprio la base della dottrina che 
l'autore si sforza di dimostrare. Il perturbamento della perce- 
zione e dei concetti non può nè deve attribuirsi solamente ai 
turbamenti funzionali delle fibre di associazione, come non può 
nè deve attribuirsi esclusivamente alle cellule della corteccia del 
cervello, ove le sensazioni diventano percezioni, ed idee. La paz- 
zia morale dunque trova il suo fondamento in un turbamento 
funzionale o strutturale di tutta la base organica della mente 
umana, 

È vano finora ogni sforzo inteso a localizzare le più elevate 
facoltà della mente. Come l’ideare nei più fondamentali processi 
psichici non si può disgiungere dal sentire, così nella mente for- 
mata l'intelligenza non può serbare tutta la sua interezza se non 
compiuta dai sentimenti adeguati; se questi mancano o sono per- 
vertiti, come nella pazzia morale, mancherà uno dei connotati 
dell'intelletto normale; vi sarà sprazzo di luce di pensiero, for- 
s'anco di bell’ingegno, ma non il pensiero dell'individuo incarnato 
nel pensiero della società; è disarmonia, è mostruosità; perchè 
manca 0 il motivo adeguato , o lo scopo adeguato delle azioni 
umane, che sono la risultante ultima della intelligenza. Come 
nelle condizioni normali possono esservi individualità più morali 
che intellettive, e viceversa, così nelle condizioni morbose può 
esser disturbato più ] elemento intellettivo che l elemento mo- 
rale della mente umana; ma l'uno esclusivamente, restando l'al- 
tro integro, è poco verosimile , come risulta dall’ analisi della 
maggior parte dei casi clinici, e di un infermo che da oltre un 
anno e mezzo trovasi nel nostro manicomio. Conseguentemente 
una base organica localizzata della pazzia morale, considerata come 
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semplice pervertimento dell'elemento affettivo della mente uma- 
na, è inaccettabile a priori, è insostenibile purchè indimostrata. 

3.° Invece di andare in cerca di una base fisica localizzata della 
pazzia morale Hollander (3) desume dallo studio accurato di un 
caso di detta malattia in persona di una giovane affetta da istero- 
epilessia, un fondamento psichico, su cui detta forma morbosa si 
sviluppa. Egli respinge l’opinione di tutti quegli autori, i quali 
fanno consistere la pazzia morale in un particolare difetto di svi- 
luppo cerebrale riguardante il sentimento altruistico, come l’ opi- 
nione di quegli altri, che assegnano per fondamento della pazzia 
morale la debolezza di mente e l’imbecillismo. Per ribattere gli 
argomenti dei primi egli mette in rilievo che non sono i sen- 
timenti altruistici che regolano le azioni umane, ma la legge e 
l'onore civile; contro l'opinione dei secondi egli oppone che spesso 
i malati di pazzia morale sono dotati di grande intelligenza. Al 
contrario egli indica come fattore positivo, fin qui non ancora 
studiato, della pazzia morale un certo delirio di grandezza svilup- 
pato sopra un fondo di debolezza irritabile. Riproduco la con- 
clusione con parole dello stesso autore: « Noi abbiamo visto che 
quella maniera di agire moralmente incorretta, che va col nome 
« di pazzia morale si sviluppa sopra delirio di grandezza di for- 
ma variabile. Noi non abbiamo a fare con uomini comuni, i 
quali si comportano immoralmente, perchè non avendo senti- 
mento altruistico, non possono avere rappresentazioni morali; 
ma con malati, nei quali il delirio di grandezza è la sorgente 
di un sentimento di forza, sul quale naturalmente si svolge 
la lotta con le leggi della società. » 
Tl Brancaleone (4) respinge egli pure, dando una buona con- 
tribuzione allo studio della follia morale, la ipotesi che possa esi- 
stere un distretto cerebrale che sia centro del senso morale, il 
cui turbamento possa essere isolato e primitivo per alterazione 
del rispettivo organo. E ciò desume oltre che dal fatto assai noto 
che la morale è diversa nei differenti popoli, e nelle diverse epo- 
che di una stessa razza e famiglia umana, anche dal fatto, oggi 
da pochi oppugnato, dopo che ne convinse lo Stuart Mill, che 
la morale è un criterio risultato da giudizii, ragionamenti, espe- 
rienza, ed educazione. 

L’autore dopo aver riferito succintamente le diverse opinioni 
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circa la essenza della pazzia morale, espone assai brevemente due 
casi della stessa, i quali veramente non rispondono al concetto 
più comune della pazzia morale. 

Uno dei casi riguarda una vera imbecille a 17 anni, la qaale, 
oltre ad una profonda degradazione intellettiva, mostrava un av- 
vanzato pervertimento del senso morale. Con un limitatissimo 
numero d'idee, con la sensibilità, l’attenzione e la memoria quasi 
nulle, con abortita attitudine ad associare le idee e formarsi 
quindi dei concetti, insomma con tutti i caratteri dell’ imbecil- 
lismo, mostra un profondo pervertimento del senso morale. L'’ in- 
ferma è irrequieta, manesca, si spoglia in presenza di tutti, l]a- 
cera, rompe tutto ciò che le viene fra mani, ha qualche tendenza 
erotica, usa spesso parole lascive, fa il danno per il danno, dice 
l’autore. A me pare che faccia il danno per difetto di apprezza- 
mento , per il compiacimento di rompere, come l’idiota mette 
fuoco ad una casa per il piacere di veder le fiamme; e non mi 
pare esser questa pazzia morale, perchè così considerandola noi 
dovremmo allargare di molto il campo di questa forma morbosa, 
volendola ritenere come malattia distinta, e non sapremmo ove 
più trovare un limite, ove più i confini che ne 'determinassero 
la individualità clinica. 

L'importanza dell'altro caso consiste nel grande miglioramento 
che mena l’inferma a guarigione. 

Da questa breve rassegna risulta chiaro che se dal punto di 
vista della responsabilità lo psichiatra ha risoluto un grande pro- 
blema a favore di questi disgraziati; dal punto di vista patolo- 
gico, e clinico si è ben lungi ancora dal possedere quell’ insieme 
di fattori, che in questa come nella patologia delle malattie. co- 
muni dovrebbero determinare i caratteri della specie patologica. 

Bianchi. 


MEDICINA LEGALE 


Uno dei psichici turbamenti, che in questi ultimi tempi hanno 
più da vicino richiamata l’attenzione dei psichiatri e medici le- 
gali, è quello riguardante il pervertimento ‘del senso genitale. 
(Conträre sexualempfindung dei tedeschi; sexual perversion de- 
gl’ inglesi ed americani; inversione dell istinto sessuale di Ta- 
massia), 
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Il rapporto stretto tra le funzioni genitali e le cerebrali rive- 
lato da fatti moltissimi ed incontrastati e da Goethe scolpito con 
enfatiche parole, appare più che mai stabilito dallo studio ana- 
litico, che con i moderni lumi' della scienza si è fatto di que- 
gl'infelici, che, come consigliava Kraft-Ebing, la società dovrebbe 
proteggere dal ridicolo, considerandoli come malati , irresponsa- 
bili, e vittime di una forma di pazzia monodelirante, di cui è 
manifestazione il perventimento sessuale. 

Pare certo che gli anandrii o enares descritti da Ippocrate, 
— secondo gli riferiva Erodoto, frequente ad osservare tra gli Sciti, 
onde la così detta da Nysten malattia degli Sciti, fossero degl’in- 
felici che per lungo cavalcare su cavalli nudi perdevano le pro- 
prietà genitali virili, ed acquistavano molti dei caratteri morali 
ed intellettivi della donna. A questi somigliano molto i così detti 
Mujerados, uomini impotenti elfeminati, descritti ultimamente 
da Hammond (American Neurol. Assoc. 23 giugno 82), e che 
ebbe opportunità d’incontrare in alcune tribù indiane (Pueblo 
Indians). I mujerados sono uomini, che si rendono intenzionata- 
mente impotenti con la sforzata masturbazione e col. costante 
cavalcare su cavallo ignudo, con lo scopo di servire da agente 
passivo alla pederastia, che è una delle importanti cerimonie nelle 
così detti orgie o saturnalia di quei popoli, alle quali cerimonie 
pare che spesso da agente attivo si faccia prender parte al capo 
della tribù. Uomini così resi impotenti agiscono in tutto come 
donne, e si mostrano pervertiti negli istinti e nelle tendenze. 

Vestphal fu il primo che studiò formalmente questa anomalia 
dell'istinto sessuale aprendone la casuistica con due istorie cli- 
niche (Archiv. f. Psych. Bd. 11, N. 1), e richiamando l’ atten- 
zione non solo sul pervertimento congenito dell’istinto, ma anche 
sulle altre condizioni psichiche e nervose che lo accompagnano. 
Il Vestphal non riconobbe interamente in questo pervertimento 
una vera forma di alienazione mentale: più che uno stato psico- 
copatico vi ravvisava uno stato neuropatico. 

Il Prof. Tamassia, ( Rivista sperimentale di Freniatria e di 
Medicina legale, 1878 fasc. 1) studiando i casì pubblicati sino 
a lui e tuttora scarsi, vi aggiunse una propria osservazione, contri- 
buendo a gettare maggiore luce sulla diagnosi di quei disturbi e 
sul giudizio della imputabilità di coloro, che fossero accusati per 
atti immorali dipendenti dall’alterazione dell’istinto sessuale, 
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Delle diverse anomalie dell’ istinto sessuale l'A. studia una 
delle forme di pervertimento dello stesso ed a questa forma dà 
il nome d' inversione dell’ istinto sessuale. 

Il Tamassia seguendo la classifica di Krafft-Ebing rannoda in 
due gruppi i casi sino allora pubblicati. Il primo comprende 
quei casi, in cui l'inversione dell’ istinto è congenita, abituale, 
ed è l'unica forma sotto cui si estrinseca ed appaga. Il secondo 
comprende quei casi in cui l’ inversione non è congenita, ma 
passaggiera, e lascia quindi luogo ad un appagamento fisiologico. 

Il caso studiato dall'A. appartiene al primo gruppo. 

Nella conclusione della memoria del Prof. Tamassia è affrontata 
decisamente la questione circa il carattere fondamentale di tale 
alterazione sensitiva, e circa l'offesa che per essa può risentirne 
l’impitabilità.Con molte buone ragioni l'A. considera per uno stato 
psicopatico vero la inversione dell’ istinto sessuale, riconoscendo 
la piena irresponsabilità degl’attentati commessi sotto l’ imperio 
di questo pervertimento. 

A questi casi aggiungiamo i casi che seguono pubblicati re- 
centemente, comprendendovi quello del Prof. Raggi, onde appa- 
risca bene la differenza tra l’aberrazione del sentimento sessuale 
dipendente dall’ alterata percezione della propria personalità, e 
l'inversione sessuale di quegli individui, che sono consci del pro- 
prio sesso, ed hanno tendenze erotiche solo verso persone del 
sesso istesso. 


Raggi Antigono. — Aberrazione del sentimento sessuale in un 
maniaco ginecomasta. (Annal. uni. di medicina vol. 250, 1882). 


L’infermo osservato dall'A. era un giovane a 25 anni passato 
dalle carceri al manicomio, ignorandosi la cagione della sua con- 
danna. 

L'esame fisico rilevò d’importante solamente un' anormale svi- 
luppo delle mammelle, specialmente della sinistra. 

L'esame psichico rilevava: produzione troppo attiva d’idee con 
difetto di logica connessione per la presenza di un delirio fisso 
e permanente. Dal lato del sentimento notavasi sovra-eccitazione 
generale e. tendenze aggressive. 

Il delirio permanente di esser donna e per tale essere cono- 
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sciuto da tutti campeggiava immezzo al disordine dell’intelligenza 
Era costantemente irato vedendo intorno a se perseguitori di- 
sonesti e seduttori, e rifiutando le oscene proposte che immagi- 
nava gli venissero fatte. 

Solo dopo molti mesi fu più tranquillo e, sebbene sempre do- 
minato dalla idea fissa, permise che si discutesse su di essa, ri- 
spondendo però con fermezza che realmente era donna, come era 
a tutti noto, e soggiunse che le sue mammelle segregavano latte, 
spremendo davvero dalla sinistra qualche zampillo di liquido di 
apparenza lattea. 

L'infermo guarì. Il delirio di esser donna sfumava a mano a 
mano che la secrezione lattea diminuiva. 

L'A. fa precedere questa istoria da alcune considerazioni e 
dalla rassegna bibliografica sulla ginecomastia, e la fa seguire 
dalle ragioni, che lo idussero, in mancanza di anamnesi, a classi- 
ficare tra le maniache quella forma mentale. Il delirio della in- 
versione sessuale era perciò elemento accessorio alla determina- 
zione dello stato maniaco. | 

Circa poi i rapporti esistenti fra la ginecomastia ed il delirio 
l'A. fa i seguenti quesiti — 1° che dal delirio avesse avuto ori- 
gine un eccitamento degli organi sessuali, da cui per via riflessa 
fosse derivata l' irritazione funzionale delle mammelle — 2° che 
da una primitiva irritazione degli organi genitali fossero ad un 
tempo derivati ed il delirio ed il fenomeno della secrezione lattea— 
3° che la istessa funzione abnorme della mammella avesse potuto 
risvegliare il delirio. Escludendo le due prime ipotesi per la man- 
canza di sovreccitazione anormale degli organi genitali e per la 
natura del delirio istesso, cioè senza tendenze erotiche, lA. si 
ferma sulla terza ipotesi, e crede che l’insolita attività funzionale 
sviluppatasi nelle mammelle dell’ infermo, trovando terreno favo- 
revole nel perturbamento della intelligenza e del sentimento, 
produsse quel delirio sensoriale di natura riflessa ed accidentale. 

In ultimo il Raggi avverte, che l’aberrazione sessuale da lui 
descritta, non dev’ essere confusa con la inversione sessuale di 
quegli individui, che sono conscii del proprio sesso, e che non per- 
tanto hanno tendenze erotiche verso persone dell’ istesso sesso 
per viziata costituzione psico-organica-congenita , mentre l'aber- 
razione da lui descritta dipende dall'alterata percezione del sen- 
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timento intimo della propria personalità, e complica per lo più 
altre forme di pazzia. 


M. Charchot et Magnan. — Inversion du sens génital , et 
autres perversions sexuelles. Inversione del senso genitale ed 
altri pervertimenti sessuali (Archives de Neurologie , N. 7 e 
12, 1882). 


f.e istorie riportate in questo lavoro sono cinque, due altre 
sono aggiunte in una nota. 

La prima istoria è di un caso che si può dire tipico di vera 
inversione del senso genitale, ossia trasporto ed eccitamento de- 
stato da individui del proprio sesso, indifferenza verso il sesso 
contrario. 

Questa inversione nel caso in parola piglia origine alla età di 
sei anni manifestandosi con gran diletto alla vista di uomini ignu- 
di. Questo disturbo è accompagnato da.impul:i di vera clepto- 
mania sino alla età di otto anni. Dalla pubertà sino ai 20 anni 
abuso di onanismo. Un uomo ignudo specialmente quando fosse 
di belle forme, la vista di organi virili, o il solo destarsi invo- 
lontario di queste immagini producono accessionalmente emozione 
ed eiaculazione. Non vi è tendenza ad essere attore o paziente 
con individui dello istesso sesso : il disturbo non sorpassa i li- 
miti platonici. Le belle toilette di donna lo allettano, solo per- 
chè le desiderebbe per se per suo ornamento. Resta senza com- 
muoversi, senza desiderio verso le belle portatrici di quelle. Qual- 
che volta il paziente provava grande soddisfazione nel vestirsi 
con abito da donna. 

Il suo aspetto è virile; nelle parti genitali e negli altri organi 
non vi sono anomalie di conformazione. 

Ha di tempo in tempo attacchi isteriformi, e spesso tendenza 
irresistibile a contare e ricontare cose frivole specialmente dopo 
l'accesso convulsivo. 

Nell’anamnesi remota di questo caso si trovano disturbi neu- 
ropatici dal lato materno, e sproporzione tra l’età della madre 
giovanissima e quella del padre. 

Le facoltà intellettive e morali non presentano altro disturbo; 
il paziente è intelligente, attivo, e professore di una università; 
amante della musica, amabile di modi e caritatevole, 
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Dietro i consigli medici l’infermo riusvì a sostituire l'imma- 
magine muliebre a quella dell'uomo, arrivando a compiere con 
soddisfazione coito naturale. 

In questo caso se si tiene solo conto dei fatti relativi all'in- 
versione del senso genitale si vedrebbe non altro che una mo- 
nomania istintiva. Ma gli A. non dimenticando l'insieme dei 
fenomeni neuro-psicopatici presentati, e commentandoli accurata- 
mente vi scorgono un disturbo più profondo: un d.fetto di equi- 
librio delle facoltà intellettuali, come quello che si presenta ne- 
gl'individui a cui Morel ha dato il nome di degenerati. 

Pigliando occısione da questo caso gli A. si diffondono sulla 
parte bibliografica e nella questione della responsabilità. 

Lo studio dunque di questi casi non dev'essere negletto, per- 
chè essi, oltre all'interesse clinico, ne hanno uno anche maggiore: 
quello di rischiarare la giustizia. E nell'esaminare lo stato men- 
tale di questi colpevoli bisogna tener presente ch'essi sono ordi- 
nariamente dei folli, che ragionano perfettamente, ma in cui gli 
appetiti e gli istinti, sopra un fondo di squilibrio del sistema. 
nervoso, dominano la volontà, e spingono irresistibilmente al 
soddisfacimento del bisogno morboso. 

Glì A. per completare i loro studii sul soggetto, e per dimo- 
strare che la forma delle fissazioni e degl’impulsi non modifica il 
fondo della malattia, riportano altri casi di pervertimenti ses- 
suali differenti dall’inversione del senso genitale, i quali si po- 
trebbero credere forme particolari di malattie mentali, mentre 
esse costituiscono solo varietà semiologiche, sotto le quali possono 
presentarsi gl’individui degenerati. 

Sia che il pervertimento consista nella irresistibilità di guar- 
dare le natiche delle donne e correre dove vi fosse folla per aver 
l’agio di sfregamento contro quelle parti muliebri, sia che l’ec- 
citamento sessuale , sino alla ejaculazione , venga prodotto dal 
guardare o dal ricordarsi dei chiodi delle scarpe di donna avi- 
damente cercati, sia che la vista di un berretto da notte produca 
erezione , col suo contatto ejaculazione, e poi immagine neces- 
saria ad evocarsi per compiere i doveri coniugali. Sia che sì debba 
irresistibilmente procurarsi. financo col furto, delle tavolette 
bianche per masturbarsi alla loro presenza : sì osserva sempre 
la lotta, la resistenza l'angoscia prima di ubbandonarsi al sod- 
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disfacimento finale del bisogno pervertito ; in tutti poi spicca, 


se. accuratamente s’indaga, la eredità ed il cattivo equilibrio delle 


facoltà. 


Alder Blumer. — A case of perverted sexual instinct. Un caso < 


di pervertimento sessuale. (American Journal of insanity — 
Vol. XXXIX — N. 1. 1882. 


Il caso che descrive l’autore è importante, perchè fu osservato 
in persona di un individuo colto, buono scrittore, che lascia pa- 
recchie lettere e componimenti scritti sull'argomento. Aveva 27 
anni, e apparteneva all'alta società. Dai capelli, dall'espressione 
del volto , dalla voce, dalla conformazione degli arti inferiori 
aveva molto del femineo. Organi genitali normali. Soffriva sva- 
riati disturbi vasomotori, qualche volta vertigine, il sonno era 
disturbato, aveva dei sospetti, qualche volta allucinazioni, proba- 
bilmente epilessia notturna. 

Fuvvi onanismo nella sua prima giovinezza, ora polluzioni 
notturne frequenti. Non vi erano stati casi di pazzia nella sua 
famiglia, però eravi incompatibilità di temperamento tra i ge- 
nitori, e la madre molto avvanzata negli anni quando egli fu 
concepito. Fanciullo aveva sempre fuggito di scherzare con i suoi 
coetanei. Mostrò precoce sviluppo intellettivo, e coltivò con tra- 
sporto vero la musica e la letteratura; la precisione nel vestire 
rasentava con la ricercatezza della donna, mentre egli conscio 
del suo aspetto giovanile, ma tutt'altro che maschio, era sensibi- 
lissimo all’imputazione di femineo. Ammiratore degli uomini par- 
lava raramente di donne , alle cui attrattive era indifferentissi- 
mo, ripugnandogli per di più l’idea di rapporti matrimoniali. 
Non per tanto gli faceva orrore l’idea della pederastia. D'intelli- 
genza svegliata concepiva rapidamente e scriveva con la massima 
facilità poesie e sonetti. Pare che avesse incontrato sulla via un 
signore, che per la prima volta vide ed amò svisceratamente come 
se avesse risposto ad un suo ideale. Per lui scrisse un saggio 
sull’affezione, ed altre cose rivelavano tutto l'affetto suo per quel. 
l’uomo. Fu felice allorchè potè avvicinarlo, e d’allora trovò quasi 
tutti i giorni un pretesto o per andargli a far visita o per seri- 
vergli; e siccome non vi era reciprocanza di affetto da parte del- 
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l'amico, così questi aunoiatosene lo fece avvertire, che meno 
spesso lo visitasse. Questo contegno esercitò su di lui un'azione 
assai deprimente; si scorò. Ma dopo qualche tempo trovò modo 
di riconciliarsi l’amico, e di nuovo visite, lettere , poesie ecc. 
Ne divenne estremamente geloso; per ogni più piccola attenzione 
mostrata ad altri, uomini o donne che fossero, egli non esitava 
ad indulgere in motti cinici e sarcasmi contro di loro. Non pre- 
sentò mai il suo amico a qualcheduno dei personaggi che egli 
conosceva, nemmeno alla sua famiglia; e frattanto pareva un pazzo; 
non mangiava, non dormiva, scriveva sempre poesie, nelle quali 
esprimeva lo scontento del suo amore non soddisfatto. In questo 
frattempo accusò ricevuta di lettere diffamatorie anonime, sul 
conto del suo amico, ed anche di lui, lettere che egli asseriva 
gli venivano consegnate da uno sconosciuto, che seguiva i suoi 
passi, quando la sera usciva dalla casa del suo amico, sul cui 
conto gettavano le più vili contumelie. Dopo qualche tempo, per 
un altro consimile artifizio di questo disgraziato verso il suo amico, 
si scoprì che l’autore di queste lettere era lui proprio con lo 
scopo di richiamare su di sè l'attenzione dell’ amico , per solle- 
citare la sua simpatia, e per farsi il merito verso l’amico di sco- 
vrire lo scrittore delle anonime. 


M. Wise. — Case of sexual perversion. Caso di pervertimento 
sessuale (The Alienist and Neurologist. 1883. N. 1.°) 


Si tratta di una donna dalla voce grossa, dalle fattezze ma- 
schili, dandosi per uomo, di cui addossava gli abiti. Aveva già 
l'età di 56 anni, quando fu ammessa al Willard Asilum nell’ot- 
tobre 1880, e mostrava eccitamento erotico con inclinazioni ses- 
suali pervertite. Esisteva pazzia nella storia della famiglia sua 
per parte della madre. Ragazza compiacevasi degli scherzi e dei 
lavori dei maschi, e giovinetta le ripugnava la compagnia dei 
giovinetti. Adulta consentì di maritarsi, ma non amò mai suo 
marito, nè gioì una sola volta dell’amplesso talamico, e non per 
tanto diede alla luce una bambina. Abbandonata da suo marito, si 
abbandonò alla sua volta al sno istinto maschile, e visse per molti 
anni di caccia tra gl’indiaui, considerandosi sempre uomo nel più 
largo significato della parola. Ammalatasi fu ricoverata in un ospi- 
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zio, ove poco dopo contrasse rapporti sessuali con una giovine 
bene educata, la quale le corrispose, e la indusse a seguirla nella 
foresta ove vissero come marito e moglie, provvedendo ella con 
la caccia ai bisogni della vita, per molti anni. 

In questo frattempo assunse il nome di un uomo. Nel 79 que- 
sto presunto marito ebbe un attacco maniaco. Riavutosi potè dare 
ragguagli veridici sulla sua vita passata. L'esame dei genitali 
non fece rilevare altro che la clitoride grossa e ricoverta da lar- 
go prepuzio. 

Gli attacchi di erotomania si ripetettero a periodi irregolari, 
e ne seguì la demenza progressiva con perdita della memoria ed 
incoerenza del discorso. 

Finalmente Kirn, come si legge nell’ Arch. de Neurologie — 
settembre 82, tratta la questione delle impulsioni sessuali per- 
vertite dal punto della sua importanza medico legale. 

Riporta due nuovi fatti, nei quali si è avuta la condanna pe- 
nale malgrado la constazione di anomalie psichiche ; e mettendo 
d'altra parte sullo avviso per le possibili simulazioni di queste 
alterazioni di cui fFiirstner vide nove casi. 

Da tutte le istorie cliniche da noi riportate e dalle diverse 
osservazioni e considerazioni fatte su di esse dai singoli autori 
noi osserviamo, che, ad eccezioni del caso del Wise, il perver- 
timento deéll’istinto sessuale non spinge irresistibilmente ad azioni 
verso il proprio sesso, ma si ferma solo al compiacimento morale. 

La inversione dell’ istinto sessuale nel paziénte studiato dal 
Prof. Tamassia consisteva in fondo in un sentimento personale 
opposto alla propria organizzazione. Con tutti gli attributi virili 
il paziente credeva di esser donna, si dilettava di raccontare 
amori avuti con uomini, ed affermava di avere avuto un figlio 
da una di queste relazioni. In fondo però il paziente rifuggiva 
dalla compagnia degli uomini, e non aveva neppure trasporti pla- 
tonici per essi. Atti veri della sfera sessuale normali od anormali 
non si riscontrano punto in questo caso. 

L’aberrazione descritta dal Raggi è simile a quella descritta 
dal Prof. Tamassia, con la differenza che l’alterata percezione del 
sentimento intimo della propria personalità è in dipendenza delle 
idee deliranti. 

A diferenza di questi due casi il paziente studiato da Charcot 
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non aveva alterata la coscienza della propria personalità; anzi in 
contraddizione di essa sentiva che il soddisfacimento dell’istinto 
‘ in lui.avveniva in modo anormale, e ne chiedeva consiglio; nep- 
pure questo infermo fu attore o paziente con persone dell’istes- 
SO Sesso. 

Anche il paziente di A. Blumer non ebbe in onore la pe- 
derastia. 

Sicchè in questi casi recentissimi pubblicati si può notare fa- 
cilmente che, mentre il contingente maggiore è dato dagli uo- 
mini, la inversione si è arrestata nei soli limiti platonici, e che 
nel solo caso riscontrato nella donna vi fu tutta la estrinsecazione 
dell’istinto sessuale pervertito dal trasporto amoroso all'amplesso 


sessuale. 
Cantarani e Bianchi. 
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Molto si è praticato lo stiramento dei nervi, e più ancora si 
è detto a suo riguardo. Le più liete speranze furono fatte con- 
cepire con esso nella terapia delle malattie nervose, e per molte 


gravissime di queste si credette aver trovato nello stiramento 
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dei nervi il miglior compenso terapeutico Ma per mala ventura 
questo non è vero che per un certo numero di. esse, mentre per 
alcune altre il felice risultato preconizzato non risultò che in il- 
lusinni e pericoli. Lo stiramento dei nervi è entrato oramai de- 
finitivamente, come preconizzarono Duret e Bonnaire, nella pra- 
tica chirurgica, ma il permanervi dipende solo dall’uso giudizioso 
di tale mezzo terapeutico, e principalmente dal non esagerarne il 
valore, specialmente desistendo dal praticarlo in certe forme, 
che, come or ora vedremo, si mostrano assolutamente ribelli, o 
che per lo meno non danno che un risultato illusorio, che per 
nulla giustifica l'operazione di cui è parola. 

Questo va detto principalmente per la tabe dorsale. In uno 
dei casi di Wyet, in cui i sintomi più rilevanti della malattia 
erano i dolori folgoranti, lo stiramento dello sciatico ai due lati 
calmò i dolori ma solo per pochi mesi, e dopo quasi un anno 
l’ operazione dovè ripetersi, chè i dolori avevano guadagnato la 
primitiva intensità. Nè più incoraggianti sono i risultati ottenuti 
da Bastian in due casi di atassia loromotrice progressiva, poichè 
uno degl’infermi migliorò col senso e con il moto dell'arto, mentre 
l’altro se ne giovò assai poco. È bene notare però che il mi- 
glioramento nei due casi fu proporzionato all’ elevamento della 
temperatura dell'arto, dipendente a sua volta da paralisi vasomo- 
toria, cui probabilmente è dovuto il miglioramento del senso e 
del moto. 

Nei due suoi ammalati il Thiersch non ha ottenuto migliora- 
mento non solo dei fenomeni atassici, ma anche dei dolori fol- 
goranti, i quali restarono come prima dell’ operazione. 

E alla stessa conclusione è venuto Winter, il quale dopo lo 
stiramento dello sciatico in una donna atassica non solo non os- 
servò alcun miglioramento , ma invece una maggiore incertezza 
dell'arto operato. 

Intanto Althaus ha raccolto cinque casi di tabe dorsale, in cui 
lo stiramento dei nervi riuscì fatale, e non è improbabile che 
la morte sia avvenuta in questi casi per lo shock cagionato dal 
trauma sul midollo allungato. 

Anche lo stiramento del facciale non ha dato i risultati, che 
se ne sperarono, e l'operazione non può dirsi sempre giustificata. 
In uno dei casi di Carter Gray per una nevralgia della seconda 
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branca del trigemino l’ A, ha stirato il facciale, solo Perene il 
dolore era preceduto da tic convulsivo. 

L’ operazione in questo caso poteva soddisfare solamente alla 
curiosità dell’opcratore, non ad una razionale indicazione. Infatti 
dopo i primi tre giorni dall’ operazione, durante il qual tempo 
il dolore era molto mitigato , ritornò con la stessa intensità di 
prima, solo che l'infermo per giunta si aveva buscata una para- 
lisi del settimo con reazione degenerativa. 

In un altro caso dello stesso autore, in cui esistevano convul- 
sioni coreiche dei muscoli della faccia, quelle scomparvero, ma 
si stabilì in conseguénza dell'operazione una paralisi del facciale, 
alla cui scomparsa ripresentaronsi i movimenti coreici. 

Anche nelle forme spasmodiche si contano insuccessi e successi 
‘incompleti, i quali se giustificano l'operazione, non permettono 
però di farvi un grande assegnamento. Così nei due casi di spa- 
smo dello sterno cleido-mastoideo e del trapezio riferiti da Sou- 
tham lo stiramento del nervo spinale accessorio non produsse che 
licve temporaneo miglioramento. 
= Di due casi di paralisi spinale spastica, trattati con lo stira- 
mento di ambi gli sciatici, solo l'’ammalato di Morton migliorò sen- 
sibilmente, mentre quello di Thiersch non ritrasse dall'operazione 
alcun miglioramento. 

Tornò del pari inutile lo stiramento di ambi gli sciatici in due 
casi di mielite cronica trasversa, uno ricordato da Thiersch l’al- 
tro da Morton. 

Invece Morton ed Hammond ottennero un cospicuo migliora- 
mento ciascuno in un caso di atetosi. 

Nell’ammalato del primo furono stirati il mediano e l’ulnare, 
i movimenti atetotici scomparvero, e non rimase che un leggiero 
torpore della mano, e rare contrazioni del pollice. Il caso di 
W. Hammond è quello stesso che diede occasione al prof. Ham- 
mond di osservare e descrivere la prima volta l'utetosi nel 1869, 
e per l'importante successo lo descrivo più a lungo. Fu scoverto 
e stirato il tronco del mediano in corrispondenza della parte me- 
dia del braccio, ed immediatamente dopo l'operazione, l’infermo 
poteva estendere e flettere la mano e le dita senza alcuna diffi- 
coltà; l’atetosi era scomparsa, e non era seguita la paralisi allo 
stiramento del mediano; al contrario i movimenti di quell’arto, 
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che da circa 20 anni trovavasi in quelle morbose condizioni, mi- 
gliorarono al punto che l'infermo potò scrivere; e pure gli accessi 
epilettici, cui l’atetosi era associata, diminuirono per numero e 
per intensità. 

Anche nella paralisi agitans l' operazione in parola è riuscita 
di qualche utilità. Morton non ricavò gran cosa stirando in un 
caso lo sciatico ad un solo lato; mentre Berger ottenne un grande 
successo praticando la stessa operazione su entrambi gli sciatici. 

La nevralgia sciatica è tra tutte queste diverse forme morbose 
quella in cui lo stiramento dei nervi sembra promettere i mi- 
gliori risultati. In un caso ostinatissimo di sciatica Morton ot- 
tenne la guarigione stirando il nervo relativo; e Wyeth in per- 
sona di un uomo scfferente di una sciatica grave, ribelle a tutti 
i m'gliori mezzi terapeutici, non escluso il termo-cauterio , ot- 
tenne con lo stiramento dello sciatico, messo allo scoverto tra la 
tuberosità ischiatica e il gran trocantere , la scomparsa di tutti 
i sintomi della nevralgia senza produrre paralisi, di talchè l’in- 
fermo potè camminare immediatamente dopo l’operazione. 

Si sa poco comprendere l'indicazione dello stiramento dei nervi 
nelle paralisi amiotrofiche; pertanto Simon ha praticato questa ope- 
razione in un caso di paralisi spinale infantile, e potè vedere in 
seguito molto migliorati il moto e la nutrizione dell'arto. 

Sonvi tre modi per stirare il nervo ; il più comunemente ado- 
perato è quello di mettere allo scoverto il tronco nervoso, passarvi 
per di sotto o il mignolo (se è lo sciatico, e se è stato scoverto in 
corrispondenza della parte media della coscia)o un uncino, ed eser- 
citare una moderata trazione sullo stesso, che naturalmente non 
deve oltrepassare certi confini. Duret e Bonnaire hanno determi- 
nato sperimentalmente lo equivalente in chilogrammi della forza 
di trazione,che si può esercitare sui diversi tronchi nervosi senza 
pericolo di produrre gravi lesioni. 

L’altro è il metodo sottocutaneo di stirare i nervi. Chambers 
l’ha ultimamente adoperato in tre casi di sciatica grave con ri- 
sultato rimarchevole. Fieber in ultimo ha proposto e praticato 
il metodo incruento. Questo consiste nel flettere forzatamente la 
coscia sul bacino mantenendo il ginocchio esteso e il piede for- 
temente flesso sulla gamba. Con simile metodo si possono otte- 
nere gli stessi benefici riżultati dello stiramento cruento senza i 
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pericoli di questo, mentre d'altra parte si può facilmente ripe- 
tere ogni volta si stima necessario ricorrervi. 

Circa il modo di agire dello stiramento dei nervi troviamo una 
spiega nelle belle ricerche di Witkowski sul cadavere umano, sul- 
l'uomo, e sugli animali. Dopo l'allungamento vigoroso di un arto 
di un cadavere irrigidito si trovano integri la guaina esterna ed 
ıl cilindrasse, e interrotta in più punti solo la guaina midollare. 
Nei conigli dopo lo stiramento dei nervi W. trovò quello stesso 
che Pertik di Budapesth riscontrò sullo sciatico di un uomo, cui 
il giorno innanzi aveva stirato per un tetano traumatico di cui 
morì, cioè la sola lacerazione della guaina midollare e di qualche 
raro cilindro dell’ asse. Nei giorni però che succedono allo sti- 
ramento stabiliscesi un processo degenerativo solo nel moncone 
periferico del nervo per rispetto al luogo di prensione, e non 
nel moncone centrale. Questo processo degenerativo consiste nella 
segmentazione della mielina, nella proliferazione dei nuclei della 
guaina, e nella scontinuità e talvolta scomparsa del cilindrasse. 
Quando avviene la interruzione di quest’ultimo, la degenerazione 
sarà completa; mentre se il cilindrasse resta normale il processo 
degenerativo si arresta nel suo esordire. La interruzione del 
cilindrasse avviene sempre tra uno strangolamento e l’altro, e non 
nel punto dello strangolamento , come avrebbe potuto far pen- 
sare la ipotesi di Engelmann, che W. considera perciò come in- 
fondata. La conclusione che l’autore formula da queste ricerche 
si è che lo stiramento di un tronco nervoso equivale alla sezione 
parziale dello stesso, e che esso aumentando il processo di ri- 
duzione e di formazione plastica fisiologica contribuisce al rinno- 


vamento più rapido del tessuto. 
Bianchi. 


Morselli E. — La paraldeide nelle malattie mentali. Gazzetta 
degli Ospitali, N. 4-5-6; 1883. 


La paraldeide, modificazione polimerica dell’aldeide, è liquida 
da 10° c. in su; a temperatura più bassa si solidifica in cristalli 
di forma irregolare. 

Per la sua azione fisiologica è analoga al cloralio, col quale 
ha comune l’azione ipnotica. Ma il cloralio ha co’ suoi vantaggi 
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i suoi inconvenienti , principalmente per la sua azione paraliz- 
zante sul sistema vascolare ; per cui è controindicato nella pa- 
ralisi generale progressiva, e in tutti gli stati di debolezza men- 
tate con tendenza allo stato cronico. Gl' inconvenienti del clo- 
ralio sembrano scongiurati con l’uso della paraldeide. 

L'A., insieme al Dott. Bergesio , ha fatto con la paraldeide 
850 esperimenti, nel Manicomio di Torino, su alienati d'ambo i 
sessi (principalmente donne) affetti dalle più svariate forme di 
pazzia. Si deduce da queste esperienze che la sua azione ipno- 
tica è mancata solo 8 volte su 100 ; ma in tali casi il rimedio 
si era amministrato a dosi molto rifratte. Il sonno paraldeico 
varia con la dose del rimedio e la natura della malattia. Ba- 
stano ordinariamente 3 grammi a produrre un sonno di 4-7 ore; 
una dose di 4 o 5 grammi produce un sonno più lungo, ma non 
in proporzione alla quantità del rimedio. Il sonno è tranquillo, 
profondo , non dissimile dal fisiologico. È più lungo e non in- 
terrotto nella mania e nella demenza agitata; più breve e talora 
fugace nella melancolia ansiosa; ne'deliri allucinatori e nel’ipo- 
condriasi. - 

Al sonno precede la diminuzione dell’ energia volitiva, stan- 
chezza ad abbassamento delle palpebre, d.latazione della pupilla, 
ottundimento della sensibilità periferica e delle azioni riflesse. 
Durante il sonno vi sono anestesia ed analgesia : la sensibilità 
riflessa, come per il cloralio, e conservata sul setto e sulla mu- 
cosa nasale. Scema la frequenza del polso di 8-15 pulsazioni , 
ma il battito è più regolare e più forte: il respiro è meno fre- 
quente più regolare e più profondo. La temperatura discende di 
pochi decimi di grado come nel sonno ordinario. Nelle prime ore 
dell’azione pnraldeica cresce la diuresi. 

Il sonno sì ottiene in generale nella prima mezz'ora dacchè 
si è ingerito il rimedio ; più di rado dopo una o due ore. Il 
risveglio è graduale e tranquillo. Il sonno paraldeico, al con- 
trario di quello, che frequentemente si verifica dopo il cloralico, 
non lascia dietro di sè cefalea o peso alla testa o malessere, ma 
ristora le forze. 

Nelle forme di esaltamento (ipomania, mania semplice e allu- 
cinatoria) giova a preferenza la paraldeide; il sonno non manca 
quasì nai, e si può provocarlo anche in quei casi in cui il clo- 
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raio sarebbe controindicato (affezioni cardio vascolari). Lo stato 
mentale non è però modificato da questa cura, e solo di rado 
avviene che i sintomi si arrestano per alquanti giorni. 

Nelle forme depressive è meno utile che nelle precedenti. 

Nelle forme croniche d' indebolimento mentale congiunto con 
agitazione agisce quasi allo stesso modo che nella mania acuta. 
Invece suole restare infruttuosa nella pazzia sistematizzata pri- 
mitiva con insonnio dipendente da allucinazicni. 

Da pochi esperimenti fatti sopra paralitici ne’periodi di esal- 
tamento del 2° e 3° stadio risulta che la paraldeide combatte 
l'agripnia di questi infermi, mentre il cloralio è pericoloso. 

Come samplice ipnotico, il rimedio corrispose in generale in 
casi d'isterismo e di pazzia isterica; ma non valse a nulla contro 
i vomiti incoercibili e contro la grastrulgia isterica. 

Nell’ipocondriasi vale a calmare l’acitazione e le smanie degli 
infermi e, se il rimedio vien preso in una volta sola, suole 
trionfare anche dell’insonnio di questi ammalati. 

L’A., appoggiato ad un certo numero di esperienze, preconizza 
i servigi che questo rimedio potrebbe rendere nella clinica co- 
mune contro l’insonnio delle affezioni febbrili acute, della gotta, 
delle cardiopatie, delle affezioni degli organi respiratorii, della 
cloroanemia ecc. ecc. Andriani 


NOTIZIE 
IV Congresso della Società Freniatrica Italiana. 


Nel Settembre prossimo si radunerà in Voghera, che vanta 
nno dei migliori manicomii d'Italia, il IV Congresso dei Fre- 
niati italiani, che promette di riuscire interessante, sia per il 
numero e l’importanza degli scienziati che vi prenderanno parte, 
sia per il numero e l'interesse dei temi scientifici che vi saranno 
svolti. D'altro canto l'egregio Direttore di quel manicomio coad- 
iuvato in ciò generosamente dell’ Amministrazione Provinciale, 
che ha largito per quella occ-sione la somma di sei mila lire, 
prepara la più cordiale e festosa accoglienza ai colleghi di tutte 
la parti d’Italia. 
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Una delle maggiori attratt.ve del Congresso sarà certamente 
l’ Esposizione freniatrica, la quale nei limiti imposti dal carat- 
tere strettamente scientifico e tecnico sarà distribuita in quattro 
categorie : 3 

1.* Oggetti da considerarsi come suppellettile scientifica, € 
più particolarmente : apparecchi e strumenti scientifici per lo 
studio somatico degli alienati, disegni, tavole e preparati dimo- 
strativi di Anatomia e di Istologia del sistema nervoso. 

2.° Progetti, piante, modelli, disegni relativi alla costru- 
gione di manicòmj, cliniche psichiatriche, sezioni per idioti, per 
agitati ecc. ccc 
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8.8 Oggetti e provvedimenti di igiene manicomiale, di sicu- | 
rezza e di cura, come: letti, seggiole, mobiglio în genere, porte, ; 
finestre ecc., il tutto preferibilmente di piccolo modello ; oggetti ` 


di contenzione, apparecchi per l'alimentazione forzata, apparec- 
chi di elettroterapia, preparati chimico-farmaceutici, per la mi- 
croscopia ecc. 

4.* Pubblicazioni scientifiche, giornali di Psichiatria, di 
Neurologia e di Antropologia, rendiconti, quadri amministra- 
tivi ecc. ecc. 


Congresso Idrologico Internazionale. 


Questo congresso indetto per il 1884 in Napoli è stato diffe- 
rito al 1885 per far coincidere il Congresso con il grande av- 
venimento dell'arrivo delle acque del Serino a Napoli, e insie- 
memente dar tempo a che i possessori delle così numerose e dif- 
ferenti sorgenti di acque minerali d’Italia, e specialmente delle 
Province meridionali, possano provvedersi di pruove dimostra- 
tive sulla natura chimica e le proprietà terapeutiche delle rispet- 
tive acque. 

Anguriamo fin da ora che il detto Congresso, benchè fissato 
a così lunga scadenza, riesca degno dell'importanza scientifica e 
pratica del tema che si propone, e della più popolosa metropoli 
d’Italia. 
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CONTRIBUZIONE ALLA CASUISTICA 
DELLA INVERSIONE DELL’ISTINTO SESSUALE 


pel Dott. G. CANTARANO 


Pubblico la seguente istoria, perchè la casuistica della 
inversione dell’istinto sessuale è ancora ristretta, e perchè, 
la osservazione, che qui riporto, mi pare che abbia qualche 
cosa di speciale. 

Per non annoiare, rifacendo lavoro già fatto, rimando 
per tutto quello che riguarda la parte bibliografica alla mo- 
nografia del Prof. Tamassia (1), a quella dello Charcot e 
Magnan (2) ed alla rivista delle più recenti pubblicazioni 
sul soggetto fatta da Bianchi e da me nel numero prece- 
dente di questo giornale. 

Premetto quì qualche nozione sull’ argomento. 

La inversione dello istinto sessuale comprende quella 
anomalia psichica ed istintuale, per la quale l'individuo di 
un dato sesso sente gli attributi intellettuali ed istintivi 
del sesso opposto, ed è spinto ad amare persone del pro- 
| prio sesso, avendo ripulsa o indifferenza verso gl’individui 
di sesso contrario. 

Questo disturbo si può riscontrare unito a diverse forme 
di pazzia ed allora è transitorio. In questo caso è abitual- 
mente invertita anche la coscienza della propria personalità, 
‘ e forse molte volte questa condizione è essa stessa la causa 
del prevertito sentimento sessuale. 

Altra volta la inversione si presenta in persone appa- 
rentemente sane di mente, e nelle quali solo l’alienista scru- 
poloso trova lo squilibrio tra le diverse facoltà intellettive, 
o il troppo predominio su di esse dei sentimenti e degl’istinti, 
o il pervertimento di alcune tendenze, o la eredità morbosa 
diretta o trasformata. Questi non sono i pazzi riconosciuti 
da tutti, ma neppure sono individui con la giusta armonia 


(1) Rivista Sper. Fasc. I 1878. 
(2) Archives de Neurologie N. 7 e 12 1882. 
La Psichiatria — Fasc. III. 14 
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necessaria tra tutte le loro facoltà. In essi però la coscienza 
della propria personalità è conservata, e nasce quindi il tre- 
mendo dualismo tra la propria riconosciuta organizzazione 
e le tendenze sessuali opposte e contraddicenti ad essa. 
Il sentimento sessuale invertito in questa seconda cate- 
goria di pazienti per l’ordinario è congenito ed immanente. 
Questo pervertimento istintuale si esplica con le istesse 
modalità che accompagnano l’amore normale questo difatti 
nel suo primo sbocciare può appagarsi della mutua corri- 
spondenza passionata senza azione sessuale di sorta. In 
quel periodo della prima gioventù l'amore di un velo can- 
didissimo adornato riposa in grembo a Venere celeste. 
Più spesso però, con ideale diversamente preponderante, 
entra il secondo elemento necessariissimo alla esplicazione 
intera del sentimento : il desiderio dell’ amplesso con la 
persona amata. Altra volta l'ideale non si affaccia per nulla 
e la sensualità sola domina la scena dando il semplice bru- 
tale appagamento dell’ istinto. 

Non altrimenti avviene nei pazienti con inversione del 
senso genitale. In essi il pervertimento si arresta spesso 
nei confini della contemplazione platonica, o trova appa- 
gamento negli abbracciamenti della persona amata, o tra- 
scorre senza idealità di sorta nel feroce godimento della 
vittima spesso malmenata e maltrattata e prima e dopo il 
carnale barbaro insulto. 

Alla categoria delle inversioni congenite ed immanenti 
dell’istinto sessuale, nella quale sia giustamente armoniz- 
zato l’idealità dell'affetto con l'amplesso della persona pre- ‘ 
diletta appartiene la istoria seguente. 


È una giovane a 20 anni che chiamerò X. 

Dalle notizie fornite da suo padre si può dedurre che nella Fa- 
miglia tra gli ascendenti non vi siano stati casi di pazzia, nè 
di disturbi nervosi, che avessero richiamata l'attenzione volga- 
re. La X è figlia del secondo letto, con la prima moglie suo pa- 
dre non ebbi figli, essendo essa morta di tisi pulmonare ; con 
la seconda, sorella della prima, nacquero sette figli, quattro fem- 
mine e tre maschi. Una delle prime giovanetta morì tisica, altre 
due sono maritate e buone madri di famiglia. Dei maschi uno è 
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dedito alla deboscia: spesso giovanetto rientrava a casa nelle ore 
inoltrate della notte, sicchè il padre fu una volta costretto a far- 
nelo rimanere di fuori. L'indomani il figlio fece fagotto del suo 
e di quanto potè del padre e per un pezzo non si curò più della 
famiglia, Quattro anni indietro la madre della X morì anche 
lei di tisi polmonare. Il padre vive in casa di signori ed è ben 
visto dai suoi padroni. 

La X è nata a termine, nè pare che durante la gravidanza vi 
siano state emozioni straordinarie nella madre. 

Sino dagli anni infantili la inferma richiamò sul suo carattere 
l'attenzione dei genitori: eccessivamente capricciosa, spesso senza 
ragione lacerava o gettava per terra tutto ciò le capitasse per 
mano. Tuttora bambina scappò sovente dalla casa paterna; rac- 
cattata dal vicinato, sì riconsegnava lacera e male andata ai ge- 
nitori, appena che si sapesse delle loro ricerche. 

Ad otto anni fu mandata a scuola, ne cambiò diverse senza 
che in nessuna avesse mai imparato a leggere : fu sempre la più 
impertinente ed arrogante delle allieve, abbandonava molte volte 
senza ragione la scuola lasciandovi libri, merenda e tutto quello ` 
che aveva portato con se. 

Cresciuta ancora in età la tendenza a gironzare per le vie 
crebbe in lei ancora maggiormente, il suo corpo aveva già appa- 
renti i contorni femminei e lei non si peritava di rimanersene 
lesnotti fuori di casa, facendosi cogliere dal sonno ora sotto un 
portico, ora su di una scalinata di chiesa. Viveva accattonando 
e, quando il mestiere non rendeva, appostava il padre e gli chie- 
` deva di che campare. 

Un filantropo ne prese cura e col permesso del padre la chiuse 
in un ritiro, in cui le regole troppo strette e la vigilanza ben 
fatta, non adattandosi al carattere della inferma, fecero sì che 
essa insistesse per essere chiusa altrove. 

Da quel primo passò in altro ritiro ove si accolgono fanciulle 
pericolanti o pericolate e ravvedute. Presso le compagne di questo 
ricovero si trovano le prime notizie delle regole mestruali della X, 
ed a quanto pare sarebbero comparse verso il quindicesimo anno 
di età. 

Sino dal principio fu ben voluta dalle sue compagne sulle quali 
prese presto molt’ ascendenza, ed anche le superiori le usavano 
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deferenza permettendole delle scapataggini non escluso il fumo. 


' 
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Prese ivi affetto grandissimo ad una tale Rosina, giovanetta 3 
dai capelli neri, dal seno procace, dagli occhi voluttuosi e dal- ,, 


l'aspetto lascivo; dalla prostituzione passata al ravvedimento. Le 
relazioni divennero subito più che intime, riuscirono dapprima 
a dormire nell’istessa camera, e ben presto per qualche ora 
nell’ istesso letto. 

Io ho avuto l’opportunità di scrutare i più minuti particolari 
di questo connubbio ; poichè la Rosina, ritornata in prostituzio- 
ne, fu da me diverse volte curata nel sifilicomio. Quando mi 
bisognò di vederla per le informazioni sulla inferma, essa si fece 


un pregio di svelarmi, dapprima titubante, ma poi minutamente, ‘ 


la verità nuda e cruda con linguaggio anche più vero di quello, 
che avrebbe fatto una delle protagoniste di Emilio Zola. 

Quel ricovero è formato di diverse larghe camere, in ognuna 
delle quali sono da sei ad otto letti ad un sol posto. La X adun- 
que la notte, appena fosse ben sicura che le sue camerate tutte 
dormissero intrepidamente si alzava, smorzava il lume ed ascen- 
‘ deva al talamo. La Rosina, come donna che aspetti l’ amplesso, 
sentiva nella soprastante amica voglie, azioni e voluttà da uomo, 
cui solo mancasse l'organo copulatore. 

Questa leggiadra etèra fu la prediletta ma non la sola amica della 
X, quasi tutte le più figliuole del ritiro furono troppo deboli con 
lei infida e volubile, che a guisa di ape or dall’uno or dall’altro 
fiore suggeva il dolce miele. La troppo condiscenza usata alla X 
fece anche malignare sulle proposte a quello ospizio ; ma questa, 
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che con abitudine d'antico libertino si vantava di ogni sua con- ‘ 


quista, tacque di ogni relazione con quelle. Fu sospetto calun- 
nioso, o fu ritegno di confessarsi amante di donna nella quale 
l'antica freschezza si era già cambiata in due rughe? A me non 
preme indagarlo, perchè superfluo : è però certo che nel carne- 
vale del 1881, non ostante le regole di questi luoghi, sì permise 
che la X fosse rimasta per quattro giorni vestita da uomo, fa- 
cendo il D. Giovanni tra tante donne, cui la reminiscenza degli an- 
tichi piaceri faceva più ambìto novello amplesso o in simulacro 
almeno. 
La X godeva e pagava: un piccolo assegno settimanale fattole 
dal padre, e quello che lei guadagnava facendo guanti o cucendo 
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per commissione di sarti da uomo, era tutto spego per far regalo’ 
alla Rosina o manicaretti più saporiti alle sue predilette. Preten- 
deva in compenso la fedeltà. Gelosissima degli uomini, non per- 
metteva che si parlasse di amore per quelli, più volte minacciò 
di picchiare e di sfregiare la Rosina s’essa fosse tornata a procurarsi 
l’innamorato. Confessava di non aver mai avuto nè di aver trasporto 
pel sesso opposto, era dolente di essere nata donna, e come tale 
di aver menata vita tanto dissimile dalle sue sorelle, di cui avrebbe 
voluto imitare le virtù. Sentiva forte avversione pel matrimonio 
e 8’ irritava se la conversazione cadesse su questo soggetto, come 
spesso avveniva tra quelle rinchiuse, le quali solo maritandosi 
potevano uscir libere senza essere ricondotte bon gré mal gré 
alla prostituzione. Lo diceva alla Rosina che a lei piacevono solo 
le donne, e che in presenza di una bella giovane, alla vista di 
un seno ignudo e di altre parti muliebri scoperte a caso sentivasi 
voltar la testa, farlese la pelle d'oca e tremar da cima a piedi 
irresestibilmente spinta ad abbracciare, a stringere, a godere. 

Poco meno di un’anno indietro la Rosina, stanca di clausura 
e di eccitamento artificiale, abbandonò il ritiro tornando ad iscri- 
versi tra le donne di piacere. 

Il padre della X ci assicura che da circa un'anno anche sua 
figlia non volle più starsene chiusa, e che si altercò con la su- 
periora e scappò via. 

Ritornata presso la famiglia un bel giorno per futili motivi dette 
fuoco alla casa, ne chiuse la porta e da un'altura soprastante, 

con gusto da Nerone, stette a dilettarsi dell’ opera divastatrice 
- delle fiamme. Essa accusò dell’ incendio suo fratello, il quale per 
Postuma confessione della calunniatrice, e per i favori di persone 
altolocate scampò da seria condanna. 

La X fu nuovamente chiusa nell’ ospizio, dal quale era fuggita. 
Vi rimase brevissimo tempo, e ne uscì accompagnata dalla pub- 
blica sicurezza, perchè questa volta era venuta alle mani colla 
superiora, che le negava il permesso di uscita. 

Consegnata al padre fu da questi allogata presso una zia. 
Ogni vigilanza era inutile, ogni esortazione perduta, non man- 
cava giorno che la X sola non facesse le sue scorrerie. Bellina 
di volto, con contorni pronunziati del petto e delle altre parti 
che destano il desiderio, era seguita e corteggiata dai giovanotti 
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di avventura e „Specialmente da un marinaio : alle promesse di > 


amore ed alle lusinghe rimase sempre sorda e sdegnosa. 


Un bel giorno vendette diverse masserizie e col ricavato com- - 


prò abiti virili, 


Una sera la Rosina, già dimentica della X, era nella saladi © 


allettamento della sua casa di piacere spensierata ed allegra : 
sentì chiamarsi in camera da un giovane imberbe con cappello 
calato alla sgherra, e con un bastone da guappo tra le mani. 
Sussultò parendole conoscerne la voce, avvicinataglisi riconobbe 
in lui travestita da uomo l'antica amica, cui anche i capelli erano 
caduti sotto il taglio delle forbici. Tra lo stupore ed il timore 
la Rosina rifiutò la chiamata, il cui prezzo era già stato antici- 
patamente pagato. Non valsero preghiere e minacce della X a 
persuaderla ; fu recisa nel rifiuto. Un po’ di bisbiglio cominciava 
nella sala, sicchè quella fu costretta a scendersene lanciando 
un’ ultimo sguardo corrucciato e torvo alla infida.amica. 

Un'altro giorno per le vie più pregiudicate della città, un gio- 
vanotto faceva del chiasso soverchio con donne di male affare, 
la morale pubblica ne pareva troppo offesa, sicchè l’ardito dame- 
rino fu condotto alla sezione di pubblica sicurezza. Si riconobbe 
in lui una giovane in abiti da uomo. Saputo da lei il suo casato 
la sì consegnò al padre ; perchè, trovata vergine. non la si potè 
ascrivere alla prostituzione. La meraviglia dell'ispettore fu non 
poca al racconto del padre; ma più ancora fa quella di questi 
nel pensare come sua figlia immezzo a tanta sregolatezza di vita 
non fosse ancora caduta nel disonore. Agli avvertimenti dell’ispet- 
tore, la X, in presenza del padre rispondeva franca ed istruita 
sul modo di garantire la sua verginità. 

Allogata dopo questo fatto presso sua sorella, vi rimase poco tem- 
po. Avendo saputo che il cognato era il depositario dei suoi abiti da 
uomo, andò a trovarlo e lo minacciò di fare un chiasso nel palazzo, 
se non le avesse presto dato i calzoni e la giacca comperati da lei. 
Ad evitare spiegazioni innanzi ai suoi padroni il cognato fa con- 
discendente, e la X, vestitasi di nnovo da uomo, trionfalmente 
ricominciò la scorreria. Fu nuovamente arrestata per le vie e dopo 
qualche giorno e riconsegnata al padre. 

Il povero uomo disperato, a consiglio della famiglia nella quale 
serviva, si decise di chiudere la figlia in un manicomio. 
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Ivi fu non poco lo stupore delle infermiere nel ricevere la X 
con i capelli tagliati, con scriminatura laterale, con portamento al- 
tero e con apparenza di giovanotto sotto abiti muliebri. Qualcuna 
di esse più sensibile ne sussultò. 

In breve volgere di tempo l’eroina conseguì molt’ascendenza non 
solo sull’animo delle ricoverate meno gravi, ma anche su quello 
di parecchie infermiere. Ad indicare il predominio che aveva su 
tutte, le si dette presto il titolo, riconoscendone in lei gli attri- 
buti, di uno dei gradi della camorra. 

Le prime prodezze cominciarono con una giovane folle di belle 
forme, sicchè la X qualche notte, credendo di eludere la vigi- 
lanza, tentò passare nel letto di quella. 

Cambiata per questo di camera , cercò rifarsi ad usura del- 
l'onta sofferta predeliggendo una delle infermiere giovane, e bionda, 
e di gentile aspetto. La confidenza soverchia, il piacere d' isolarsi 
entrambe, qualche dubbia posa sorpresa alla sfuggita autorizza- 
‘  rono il sospetto di reciprocanza, e la separazione della coppia 
impreveggente. 

La X ne rimase adirata e minacciante vendetta e, come n’ebbe 
il destro, pigliò per la gola colei ch’ essa credette causa del suo 
danno, e più ancora le avrebbe fatto se non si fosse corsi a 
tempo. 

Il proverbio lontan dagli occhi lontan dal cuore produsse an- 
che allora il suo salutare effetto, e la X ben presto sì riconsolò 
nella varietà di un nuovo amore. Sempre felice nella scelta volle 
anche il contrasto di tipo, per altro non fu questo meno prege- 
vole dell’ ultimo , pel bruno del viso, il nero dei capelli, l'oc- 
chio penetrante e l’incedere provocatore. 

Dormirono vicino di letto, conversarono spesso sino a tarda ora, 
sebbene, per i suoi obblighi di vigilanza notturna, le ore libere 
dalla brunetta più che ad Adone avrebbero dovuto sacrificarsi a 
Morfeo. Ebbero agio di passare spesso anche il giorno sole ed indi- 
sturbate nel disimpegno di un’ incarico al quale era proposta la 
condiscendente amica. Ma l'occhio vigile ed indiscreto di qual- 
cuno passò una volta da un foro nel dolce nido, ed un’altra 
crudele separazione ne fu l’ effetto. 

Per coincidenza o conseguenza la X, che anche altra volta fu 
melanconica e pianse in un giorno di uscita della cara compagna, 
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langui davvero dopo l'amaro distacco, parve meno florida e 
certo ora è più pallida in viso. 

La X parla il dialetto con coerenza e buona associazione d'idee e 
con timbro di voce muliebre; spesso è arguta nelle risposte; presta 
buona attenzione ai discorsi ed a tutto ciò che le si svolge d'intorno. 
Ha perfetta coscienza del suo stato presente, e la sua propria perso- 
nalità non solo e da lei conosciuta, ma agisce come eco dispiacevole 
sulla sua psiche, poichè ella con le sue tendenze ed i suoi affetti 
rimpiange e si addolora di essere nata donna. Indebolito e quasi 
mancante è il sentimento della famiglia e l'affetto ai suoi con- 
giunti; di religione e di conforto nel pensiero di Dio, non la ho 
mai intesa parlare. Tenuto anche calcolo della sua educazione e 
delle sue tendenze pervertite, il sentimento morale ed il pudore 
paiono indeboliti. Non è scomposta nell’ abbigliamento e non si 
è fatta mai sorprendere in pubblico nei suoi trasporti amorosi, 
anzi non li confessa, o quando lo fà, afferma con viso sereno 
essere il suo semplice sentimento di amicizia (1), però per qualun- 
que discorso ardito le si tenga non arrossisce mai. Commossa alle 
parole di compatimento, ed allettata forse alle promesse di curare 
i suoi anormali trasporti, più che narrare o svelare l'intimo dei 
suoi pensieri, si è limitata ad affermare con un sì della testa, ma 
punto vergognandosi, tutte le notizie che si erano raccolte sulla 
sua vita, specialmente in ordine al disturbo della sfera sessna- 
le. Eila non lo fa rimontare prima dello sviluppo della pubertà. 
Alle proposta di osservazione dei suoi organi genitali ha resistita; 
ma non quanto avrebbe dovuto una giovane vergine. Si è facil- 
mente persuasa, quando le si è affermato che sì diceva di lei 
essere incinta, e che per smentire le voci calunniose non vi era 
altro mezzo che la osservazione medica della sua verginità. Pri- 
ma di assoggettarvisi ha presa qualche ora di tempo, e l’ha 
spesa da donnina accorta nel farsi un pò di nettezza e nel ri- 
cambiarsi la biancheria. Venuto il momento, è rimasta perfetta- 
mente senza emozione e senza quel pochino di resistenza che 
precede quella osservazione in quasi tutte le donne. 


(1) Dopo avere scritto questa storia la X avendo presa più confidenza con 
me ha spontaneamente confessate le sue debolezze. Ricorda bene che i suoi 
trasporti pervertiti cominciarono presso a poco all’epoca della prima me- 
struazione, 
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Tutti gl’istinti muliebri in lei sono pervertiti o meglio sono 
invertiti. Non l'attaccamento alla famiglia, non la vita. casalinga, 
non il trasporto all’abbigliamento donnesco ed ai lavori del suo. 
sesso, non il desiderio di essere ammirata e corteggiata dai gio- 
vanotti, non il tormentoso pizzicore del matrimonio, non la ri- 
servatezza e il pudore della fanciulla. La vita girovaga, la scelta 
dì occupazioni virili, la ripugnanza all'uomo e la tendenza verso 
il proprio sesso, l’ardire del discolo e l’ improntitudine dello sca- 
pestratello fanno del suo carattere un’ insieme armonizzante in- 
teramente col carattere di un giovane, cui si sia allentata la bri- 
glia sul collo. 

In questo amore alla donna trovasi giustamente compenetrato 
il lato platonico e l'effettuazione dell'atto carnale, la parte morale 
e l’azione che l'appaga. In questa inversione di tutti i fattori del- 
- P istinto sessuale non vi è nulla di esagerato : è la esplicazione 
intera ed ordinata dell’ insieme del sentimento sessuale di un’uo- 
mo trasfuso nel corpo di una donna. Lo scegliere con accorgi- 
mento, il pretendere di essere riamato amando, la gelosia che. 
accompagna l'idilio, l'amplesso in luogo, tempo e circostanze che 
non offendono il senso comune, attributi ordinarii dell'amore del 
giovane, accompagnano senza differenza di sorta l'invertito sen- 
timento sessuale della nostra paziente. | 

La X non si distingue certamente per una memoria pfonta e 
tenace, ma d’altra parte questa facoltà non sembra gran che in- 
fiacchita. Non ha saputo p. e. precisare la sua età affermando di 
avere 17 anni quando ne ha venti, nè ha saputo precisarci l’epoca 
della sua prima mestruazione ; però gli altri fatti della sua vita 
passata, e quelli che si svolgono presentemente sotto i suoi occhi 
sono da lei sufficientemente ricordati. 

Non si può affermare se la sua volontà sia impotente a fre- 
nare i suoi istinti, poichè la paziente, o per la poca confidenza, 
che ha nel medico , o pel ritegno di diffondersi sulle anomalie 
del suo sentimento sessuale, parla poco e non lascia scorgere 
nessuna lotta che agiti il suo interno. Se quindi le sue tendenze 
siano accompagnate da atti volitivi pel piacere che si trova nel- 
l'’appagarle, o siano del tutto irresistibili, non è. ben noto. Però 
un certo dominio della volontà sull’ istinto si. può facilmente de- 
durre dal non vedere mai in pubblico alcuna azione scomposta 
risultante dal pervertimento delle sue tendenze. 
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Ti viso piuttosto corto, i pomelli un pò sporgenti, le linee poco 
delicate della fisonomia, i capelli neri, abbondanti, duri, tagliati 
e divisi con accuratezza di lato danno espressione poco muliebre 
all'insieme della figura. La peluria che covre il viso non differisce 
da quella che leggiermente notasi sulla faccia delle donne. La X 
veste il camice senza allacciarlo alla cintura, forse per occultare 
la pronunziata convessità delle mammelle e la lussuria delle an- 
che. La pelle è morbida, bianca e, salvo sul pube, perfettamente 
glabra, il connettivo sottocutaneo a sufficienza fornito di adipe 
dà la rodontità femminea all’ insieme del corpo, i muscoli molto 
bene sviluppati e la couformazione scheletrica robusta sì allon- 
tanano un pò dall'ordinario tipo della donna, la X è alta m. 1,55. 

Nessuna anomalia negli apparecchi organici , solo il ventre è 
un pò gonfio, parte per adipe, parte per meteorismo. Le diverse 
sensibilità integre, la forza dinamometrica è di 50 con la mano 
destra, 45 con la sinistra, 59 con entrambe le mani; forse sa- 
rebbe maggiore se l'inferma sapesse meglio stringere il dinamo- 
metro. Le misure craniometriche prese con cappelli abbondanti 
sono le seguenti: 


Diam. ant. post. massimo . . . . 168 

» tras. massimo. . . . . . 134 

»  biauricolare . . . . . . . . 120 

» frontale minimo. . . . . .. 110 
Indice cefalico. . . . . .. . 79,76 

Curva ant. post. . . . . . . . 280 

» biauricolare. . . . . . . . 880 

Circonferenza . . . . . e . » 520 

Altezza del viso . . . . . . . 160 

» totale della faccia . . . . 120 

D semplice della faccia . . . 74 

Diametro bizicomatico. . . . . . 128 

Angolo facciale. . . ..... 71° 


Il cranio dunque è mesaticefalo e piuttosto piccolo, il tipo del 
viso abbastanza prognato. 

Gli organi genitali sono regolarmente sviluppati secondo il tipo 
femmineo. L’ imene è sano con foro centrale, non è però molto 
teso, il clitoride, completamente coverto dal prepuzio, non sor- 
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passa la grandezza ordinaria. Solo nella parte superiore della 
vulva le ninfe sporgono un pò sul livello delle grandi labbra e 
sono tumide e rosee. Le mammelle piuttosto grandi sono sode, 
non prolassate ed hanno il caporello completamente spianato. La 
mestruazione viene senza sofferenze, di durata ed in quantità nor- 
male, ha però spesso sospensione per qualche mese. Durante le 
regole la X è un poco più eccitabile. 

Non vi sono convulsioni, non errori di sensi o di giudizio e 
la permanenza nel manicomio è solo giustificata dalla inversione 
del suo sentimento sessuale e dagli atti, ai quali la paziente è 
spinta sotto l’ imperio di questa anomalia. 


Dei casi dďd'inversione congenita ed abituale dell’ istinto 
sessuale riscontrati nella donna e pubblicati. ne conosco 
tre : quello di Westphal (1) quello di Gock (2) e quello 
di M. Wise (3). Questo numero, comprendendovi il mio, 
è certamente inferiore a tutti quelli che si sono riscontrati 
. nell'uomo. 

Se non fosse possibile qualche dubbio risulterebbe evi- 
dente la minoranza delle donne ‘a soffrire di questo per- 
vertimento ; lo Charcot crede che ciò dipenda dalla facilità 
più grande con la quale queste riescono a nascondere il 
disturbo istintuale. A questa opinione aggiuogerò che, oltre 
alla facilità di nascondere, il che potrebbe essere anche 
fatto dagli uomini, la ragione debba pure cercarsi nella 
retrosia dalle donne sentita nel confessare tutto ciò che 
ha relazione con la sfera sessuale. E questa retrosia si 
accentua certamente dippiù in quelle povere disgraziate, 
le quali, riconoscendosi donne ed educate alla maniera mu- 
liebre , sono costrette ad aborrire quella organizzazione 
sessuale, la quale non risponde all’ordine delle loro idee e 
dei loro istinti. 

Dallo studio di tutti i casi sinora pubblicati d’inversione 
dell'istinto sessuale congenito ed abituale, si rileva un’al- 


(1) Arch. för Psych. II 1870. 
(2) Arch. für Psych. V 1875. 
(3) The Alienist and Neurologist N. 1 1883. 
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tra ‘diffetenza nel modo di manifestarsi e di appagarsi del 
pervertimento nei due sessi. L'amore dell'uomo per l’uomo 
è più puro ed ordinariamente scevro di sensualità, e se 
qualche volta i genitali vi pigliano parte cen involontaria 
erezione ed ejaculazione nella veglia o sotto l'imperio di 
sogni voluttuosi l' infermo lo soffre dispiacentemente; non 
è infrequente però l’onanismo solitario o reciproco, o l'ap- 
pagamento per via di carezze ; più raro è riscontrare 
l'individuo affetto che si spinga a cercare irresistibilmente 
l'’amplesso, sia attiva o passiva la parte che debba soste- 
nervi. 

Per lo contrario nei quattro casi studiati nella donna 
si nota unito alla idealità dell’affetto il carnale appagamen- 
to, e se a conseguire questo si frappone l’ostacolo di una 
terza persona, si può trascorrere sino ad atti violenti con- 
tro di essa. 

Quale la possibile ragione di questa differenza? Forse la 
maggior forza della volontà nel sesso maschile a dominare 
la impulsione morbosa; forse il maggior ribrezzo che desta 
nell'uomo la schifosità delle parti che dovrebbero entrare 
nell’abbominevole azione. 

Il pervertimento della X pare che non abbia punto di 
partenza da stimoli locali: non la si è mai vista mastur- 
bare, e nelle sue parti genitali non si trova traccia certa 
di onanismo; non è quindi il desiderio dell’attrito che la spin- 
ge in braccia delle sue amanti, ma il contatto reciproco 
dei genitali è solo l’ultimo epifonema della passione che 
conturba ed agita la paziente. Per lo contrario l’ammalata 
di Westphal e quella di Gock erano spinte all’ onanismo 
dalla rimembranza della donna amata. L’ammalata di Wi- 
se, sebbene senza trasporto, potette acconciarsi a coito na- 
turale e n’ebbe un figlio, la X sino a questo momento ha 
ripugnanza assoluta per ogni sentimento ed atto sessuale 
fisiologico. 

Nella storia da me riportata non si trova evidente la 
eredità, e se vi è stato qualche disturbo del sistema nervoso 
fra gli ascendenti, ha dovuto essere di tal natura che non 
ha lasciata impronta sull’ animo delle persone, che sono 
state interrogate sul proposito. Però un fratello della X. 
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se non è individuo da manicomio , è così sregolato nella 
condotta, dedito al vizio e infingardo pel lavoro da essere 
tutto predisposto al malfare o alla pazzia. Ed esiste d'al- 
tronde un'altra degenerazione nella famiglia della inferma, 
non meno importante nello imprimervi un carattere di de- 
gradamento, la tubercolosi riscontrata nella zia, nella ma- 
dre e nella sorella della X. 

L'inversione del senso genitale pare non siasi originata 
prima dello sviluppo della pubertà, la quale fu per se. stes- 
sa ritardata; Però il terreno sul quale prosperò il perver- 
timento era già molto ferace. Le anomalie della fanciul- 
lezza, i disordini dei primi anni giovanili della inferma 
facevano già prevedere che qualche cosa più grave dovesse 
aspettarsi. L'impulso piromaniaco concomitante col disturbo 
genitale, la debolezza della memoria, la ottusità della mente 
nell’imparare la grossolana istruzione elementare, la poca 
o nessuna intensità dei sentimenti affettivi e religiosi, la te- 
sta un pochino più piccola completano il quadro di un’es- 
sere abbastanza degenerato. Su queste condizioni che ac- 
compagnano il pervertimento dello istinto genitale è stata 
già richiamata l'attenzione dai distinti alienisti o medici 
legali che si sono occupati dell’ argomento. Il Tamassia , 
prima ancora che fosse pubblicato il lavoro dello Charcot e 
Magnan , ed in opposizione del Westphal vi aveva data 
tutta quella importanza necessariissima per risolvere la 
quistione della imputabilità degli atti commessi sotto l’'im- 
perio di questa inversione dello istinto sessuale. 

Il Kirn (1) nel suo lavoro sulla importanza clinico le- 
gale del pervertimento dell’istinto sessuale in tutte le sue 
forme, consacrando qualche pagina all’istinto sessuale in- 
verso, crede anch'egli necessario lo studio minuto antro- 
pologico , etiologico , delle proprietà psichiche e morali, 
delle tendenze patologiche e delle altre manifestazioni della 
degenerazione mentale, che si riscontrano generalmente 
nei delinquenti di questa specie. Il Krafft-Ebing, (2) ri- 


(1) Allg. Zeitschr f. Psych. XXXIX 2 et 83. 
(2) Allg. Zeitschr f. Psych. u. psych. gerichtt med. XXXVIII 
2 et 3. 
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tornando supra questa questione dal punto di vista me- 
dico legale in un novello lavoro, dichiara pure che l'esi- 
stenza isolata della inversione del senso genitale, in as- 
senza di altre anomalie psichiche, merita più ampio esame, - 
e che la questione della responsabilità dipende, nel caso 
speciale, dalla estensione dei sintomi psicopatici osservati. 
La costatazione della vuotezza intellettuale ed etica co- 
stituiranno -condizioni a discarico , perchè in queste cir- 
costanze l'impulso organico ad atti sessuali anormali non 
trova innanzi a se alcun correttivo morale per arrestarlo, 
e l'attrazione invincibile pel medesimo sesso, che a noi 
sembra perversa per la nostra normale organizzazione, è 
sentita da quei disgraziati con tutti gli attributi di una 
sensazione naturale, parendo ad essi il solo modo possibile 
di relazione sessuale e di voluttà ; il paziente, lungi dal- 
l'aver coscienza della reprensione che i suoi atti meritano, 
li considera come naturali. 

Ma oltre alle condizioni morbose che accompagnano ìl 
pervertimento genitale, e che per se stesse sono sufficienti, 
per parere concorde di coloro che si sono occupati del- 
l'argomento , a determinare la irresponsabilità dei poveri 
disgraziati, vi è un'ultima grave considerazione a favore 
della irresponsabilità istessa. In questi pazienti o è inver- 
tita la idea fondamentale dell'io, la coscienza della propria 
personalità in rapporto al sesso, o con questa coscienza 
discretamente conservata in mezzo alla fiacchezza della 
mente, la volontà non è così forte da opporsi al perver- 
timento istintuale. 

E sono questi davvero i due argomenti essenziali per 
giudizio della responsabilità. 

Quando la inversione accompagna altre forme di pazzia 
e perdurante questa venissero commessi attentati al buon 
costume , non sarebbe per nulla dubbio il giudizio, rien- 
trando il fatto nelle norme generali stabilite per i vizii 
della mente. 

Ma quando l’ individuo affetto da tale pervertimento si 
comporta all’ occhio del pubblico apparentemente sfornito 
di tutte quelle qualità di una forma chiara di pazzia, al- 
lora è che sorge innanzi al magistrato la grave questione 
della responsabilità. 
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Ammettendo pure, ciò che sinora non si è mai verificato, 
che dal complesso dei fatti clinici risultasse isolata e scevra 
di ogni altra complicazione morbosa la inversione del senso 
genitale, accompagnata però dal pervertimento della coscien- 
za del proprio essere, tanto basterebbe a giustificare quelle 
iendenze contro natura, che sarebbero il corollario fatale 
della morbosa percezione del me. L'essere che organizzato 
virilmente, e che per legge naturale, fondamentale per la 
perpetuazione della specie, dovrebbe sentire la necessità 
di accoppiamento con persone del sesso opposto, e che 
invece vi trova ripulsa, perchè in se riconosce attributi 
opposti alla conformazione anatomica, è un essere sfornito 
di uno degli elementi fondamentali della mente: della giu- 
sta appreziazione dello scopo del suo organismo rispetto 
alla specie a cui appartiene. Ora questo individuo che sco- 
nosce o non valuta giustamente la differenziazione, ele- 
mentare, essenziale, necessaria tra sesso e sesso non può 
essere responsabile delle azioni commesse in rapporto alla 
sessualità medesima. 

Questa questione della imputabilità però si affaccia sotto 
altro lato in cui sembra più vulnerabile, ossia quando non 
esiste l’abolita coscienza della propria organizzazione. Tutto 
l'edificio parrebbe crollare innanzi alla giusta riconosciuta 
differenziazione anatomica. 

Qui giova una riflessione: la conformazione sessuale se- 
condo il tipo maschile o femminile è vero che può non 
sfuggire all’apprezzamento di coloro che soffrono del per- 
vertimento di tale istinto; ma in questi casi appunto i pa- 
zienti sono ancora maggiormente addolorati per la. con- 
traddizione tra l’ organizzazione fisica e le loro tendenze 
pervertite, le quali non si limitano solo alla sfera ses- 
suale; ma affettano il carattere morale dei pazienti: molti 
degli attributi del sesso contrario sono avvertiti come pro- 
prii da questi, e nella lotta tra i loro sentimenti e l’idea 
della organizzazione fisica non sempre la vittoria resta al- 
l'intelletto, e spesso quindi la volontà perde il predomi- 
nio sulle azioni dei poveri disgraziati. 

Che si dirà delle possibili frodi alle quali in questa que- 
stione d’imputabilità potrebbe andare soggetta la giustizia 
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umana ? Un criterio in questi casi mi pare di molto‘ va- 
lore; perchè contro l'andamento naturale ordinario del go- 
dimento sessuale: la provata indifferenza, avversione o ri- 
pulsa verso le persone del sesso opposto: l'uomo che non 
si sente mai spinto verso l'affascinante bellezza muliebre, 
non è un’'uomo; la donna che non desidera mai essere 
avvinta tra due maschie più forti braccia, non è una donna. 


IL CERVELLO DELL'UOMO 
CONSIDERATO SOTTO L'ASPETTO ANTROPOLOGICO 
pel Prof. G. Nicolucci 


. (cont. e fine vedi il num. prec.) 


11 cervello di nove Turcos, studiato del Bischoff negli 
Ospedali di Monaco e di Ingolstadt, durante la guerra fran» 
co-tedesca del 1870-71 , tutti giovani soldati fra 25-30 
anni, aveva. il peso medio di grammi 1366. Quello di se- 
dici Cinesi pesati dal Dr. Crochley-Clapham in Hong-Kong, 
nel 1874, de’ quali undeci maschili e gli altri femminili, 
di ogni età, si trovò essere in media ne' primi di 1424, 
e nei secondi di 1296 grammi. | 

Il cervello di quattro nativi delle Isole Pelew (Arcipe- 
lago delle Caroline ) , giovani da 25 a 40 anni, pesava 
in media 1402 grammi , e quattro cervelli indostanici , 
studiati dallo stesso Clapham, dal Peacok, dal Parkes e 
dal Bischoff, avevano un peso medio di 117) grammi. 

Intorno al cervello de’ Cinesi e degli indigeni delle Iso- 
le Pelew il Crocley-Chapham fa notare alcune particola- 
rità, che egli ebbe a rilevare nella sezione de’ medesimi, 
cioè, che le circonvoluzioni primarie erano, è vero, ben 
definite, ma vi si scorgeva una deficienza considerevole 
nel numero e nella- profondità delle pieghe, ed una sim- 
metria quasi scimmiesca fra i due emisferi, il che era os- 
servabile principalmente in quelli delle Isole Pelew. Sotto 
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tutti gli altri rispetti il cervello era bene sviluppato , i 
lobi frontali si proiettavano oltre i bulbi olfattorî, e i lo- 
bi occipitali coprivano interamente il cervelletto. Sola- 
mente ne’ nativi delle Pelew i lobi temporo-sfenoidali ap- 
parvero piuttosto brevi, onde l’ Isola del Reil riusciva vi- 
sibile più dell’ ordinario. 

In un riassunto de’ risultati delle ricerche antropologi- 
che ed anatomiche fatte in Melanesia ed in Australia dal 
Miclouko-Maclay, nel marzo 1879 e nel gennaio 1881, e 
comunicato il 25 febbraio del corrente anno alla società Lin- 
neana di New-South-Wales, si leggono questi altri parti- 
colari: « Le investigazioni sui cervelli dei rappresentanti 
delle varie Razze umane dimostrano, che vi si trovano par- 
ticolarità interessanti, che non possono essere considerate 
come caratteri individuali, tra le quali son notevoli le dif- 
ferenze nello sviluppo del corpo calloso , del ponte del Va- 
rolio, nel volume de’ nervi cerebrali, e via dicendo. Al- 
trettanto può dirsi della disposizione delle circonvoluzio- 
ni del cervello, che è anche diversa, ond’ egli crede, che 
coll’andare del tempo si possa scoprire probabilmente, che 
esistono tipi definiti di circonvoluzioni cerebrali corrispon- 
denti alle principali varietà del genere umano ». 

Ciò è quanto ci è dato conoscere finora sulla confor- 
mazione e sul peso de’ cervelli delle Razze extra-europee; 
ma nell’ opera pubblicata in Filadelfia da Nott e Gliddon, 
nel 1854, sotto il titolo di « Types of Mankind » trovasi 
ancora un breve cenno con figura del cervello de’ nativi 
del Continente Americano. Gli autori di quell’opera affer- 
mano, che i lobi anteriori negli Americani son più piccoli 
che presso gli Europei, più piccoli ancora i lobi posterio- 
ri, e che quasi per compenso i lobi temporo-sfenoidali ec- 
cedono in grandezza quelli de’ cervelli europei. Se le os- 
servazioni del Crocley-Clapham , del Miclouko-Maclay e 
degli. Americani Nott e Gliddon venissero confermate da 
altre investigazioni, noi avremmo un valevole argomento 
per giudicare, che, a peso eguale, ed anche più basso , il 
cervello europeo è superiore nella struttura e nello svi- 
luppo delle circonvoluzioni, a quello de’Cinesi, de’Polinesî 
e delle Pelli Rosse Americane, perciocchè, se la gerarchia 
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encefalica va misurata dalla complicazione e dalla esten- 
sione delle circonvoluzioni, tanto i cervelli de' Cinesi e dei. 
Polinesì, quanto quelli degli indigeni del Nuovo Continen- 
te, non potrebbero pretendere allo stesso grado gerarchico 
del cervello de'popoli europei, quantunque talvolta il loro 
peso potesse fare giudicare diversamente. 

Non essendo possibile oggi di conoscere il peso. cere - 
brale di tutti i popoli sparsi sulla faccia della terra, gli 
Antropologi, per valutarlo con una certa precisione, sì av- 
valgono di un metodo indiretto , cioè della misura della 
capacità del cranio, secondo il metodo proposto dal Dott. 
J. B. Davis. Deducendo il 15 per Oto dalla capacità cubica 
del cranio si ottiene il volume del cervello, e per mezzo 
del calcolo se ne deduce il peso, che, se non è perfetta- 
mente esatto, è per altro molto approssimativo , e sem- 
pre comparabile. 

Con questo metodo l’ insigne antropologo, rapito da po- 
chi anni alla scienza, mettendo insieme i risultamenti ot- 
tenuti dalle misure di tutti i cranî della sua ricca col- 
lezione, ora passata nel Museo Hunteriano di Londra, pre- 
sentava un quadro riassuntivo del peso del cervello de’ po- 
poli di diverse parti del Mondo. Ma in questo quadro egli 
riuniva insieme elementi troppo disparati fra di loro , e 
perciò le sue deduzioni, se possono essere accettate come 
un riassunto sintetico del peso della massa cerebrale de- 
gli abitatori di una determinata parte della Terra, non dan- 
no la vera cognizione della grandezza rispettiva del cervello 
delle diverse razze viventi in quelle particolari regioni. Egli 
è noto, che in ciascuna delle grandi contrade della Terra 
dimorano insieme razze diverse, che sono fornite di mag- 
giore. o minore capacità craniale, e quindi di una massa 
cerebrale di peso diverso, e perciò il mescolare questi ele- 
menti significa ottenere la media di tutti, ma non il peso 
cerebrale di una razza distintą Inoltre, misurando confu- 
samente teschi di una regione geografica, senza tener conto 
delle razza, e determinandone la capacità media, non si 
conosce. qnale razza abbia fornito gli elementi predomi- 
nanti per raggiungere quel risultato. Di fatti , nell’ Asia, 
insieme agli Indù, che sono microcefali, ed a'Veddah, più 
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microcefali ancora, vivono i Cinesi, i Giapponesi, i Mon- 
golli della Siberia e dell'Asia Centrale, i quali hanno una 
capacità cubica craniale molto più elevata. In Africa si 
trovano dotati di ampio cranio i Cafri e i Zulù, ma sotto- ` 
stanno ad essi le rimanenti Tribù negre di quel Continente. 
Nella Polinesia il teschio è di una capacità piuttosto rile- 
‘vante, ma nell’ Arcipelago Indo-malese la capacità ne è 
molto inferiore. Nella Melanesia vivono insieme popoli con 
cranio mezzano, e numerose Tribù, che possono classifi- 
carsi fra i microcefali. Gli Eschimesi dell'America sono me- 
galocefali , mentre tutti gli altri nativi del Nuovo Conti- 
nente hanno una capacità craniale assai inferiore. Laonde 
in questi diversi popoli, ad onta della comunione geogra- 
fica, la massa cerebrale presenta pesi molto fra loro di- 
versi, e la tabella che aggiungo qui sotto, alla quale ha 
fornito materiali il Catalogo della Collezione craniologica 
del Museo Hunteriano di Londra pubblicato dal Prof. Flower, 
ce ne fornisce la pruova più convincente. 
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Peso del cervello di varî popoli della Terra 
desunto dalla loro capacità craniale. 


- Peso 

NOME DE' POPOLI “eubica. | 2Pprossina 

de crani del cervella 

Asia. 

Mongolli della Siberia e dell'Asia Cen- |©©P'iM. cubi | grammi , 
trale. . . a 1473 1303 
Giapponesi . . . s ae a a a 1486 1814 
Cinesi . i n e a a i 1424 1261 ? 
Burmesi . . 1473 13803 * 
Abitanti misti di varie parti dell Indo- 3 
stan, principalmente Maravari ed al- I 
tre basse classi . D o 1318 1161 , 
Veddah dell'Isola di Ceylan . co e 1259 1063 
A frica. : 

Cafri e Zulù. . . . . . . . .| . 1485 1313 è 
Negri di altre Tribù . . . . . . 1388 1227 |; 
Boscismani . . l. so a 4.2... 1830 1176 < 


Malesia e Polinesia. 


Arcipelago Indo-Malese . . . . . 1429 1264 
Polinesi e sopratutto Maori . . . . 1469 1298 
Melanesia. 


Melanesî e Tribù miste di Polinesî, Ma- 
lesi e Negriti. . . ... 0. . 1845 1189 


Montanari di SII ì í 1482 1302 
Papù . . . Pa i 1420 1255 
Andamani. . . a. a a ea‘ a‘. 1266 1119 
Tasmaniani Vedo i Pi a & 1309 1167 
Australiani . . . . 1298 1147 
America. 
Eschimesi. 1546 1366 
Americani di ogni Tribù . | 1868 1209 
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Si è agitata quistione fra gli Antropologi, se il peso del 
cervello fosse in necessaria ed invariabile connessione con 
lo sviluppo delle facoltà intellettuali. Pare veramente es- 
sere indubitato, che , tranne la esistenza di morbose af- 
fezioni, che potessero offendere quell’organo, e in un mo- 
do o in un altro accrescerne o diminuirne la quantità ma- 
teriale, un grande e ben composto cervello debba essere 
sempre un pregio inestimabile per chi lo possiede , per- 
chè in esso vi è un sostrato perenne e fecondo, dal quale 
sì possano, quando che sia, svolgere facoltà mentali, le 
quali, fecondate, possono menare all'acquisto di un grande 
sapere. Se diamo difatti uno sguardo al peso conosciuto 
del cervello di parecchi uomini eminenti nelle scienze e 
nelle lettere, troveremo ragioni a confortare questa opi- 
nione, perciocchè il peso cerebrale degli uomini insigni, 
suole per l’ ordinario superare la media del peso dell’en- 
cefalo de’popoli civili, e se ne può avere la pruova nello 
specchio seguente , nel quale si trovano indicati i pesi 
del cervello di parecchi uomini singolari per ingegno e 
per dottrina, fra i quali alcuni di fama non peritura. 
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A’ precedenti nomi se ne possono aggiungere altri due 
di fama grandissima, quello cioè del filosofo Kant, e del 
medico e poeta Schiller, il cui peso del cervello, da me 
desunto dalla capacità cubica de'teschi, raggiungeva ap- 
prossimativamente, nel primo 1512 , e nel secondo 1468 
grammi. 

Nello specchio surriferito non vi è alcuno de’nostri uo- 
mini illustri , il cui cervello figurasse in peso allato a 
quello degli uomini celebri di altre nazioni. Presso di noi 
sì è cominciato molto tardi a fare di simili osservazioni, 
ond'io non posso ricordare che il solo peso di sette cer- 
velli d’insigni Italiani, il quale è stato da me determi- 
nato sulla capacità cubica de’ crani ad essi appartenuti. 


Peso approssimativo del cervello 
di alcuni illustri Italiani. 























Capacità Peso 
© 2 R approssi- 
g NOMI QUALITA ETAÀ| cubica MIDO 

e 

5 | de’crani | cervello 

anni | cent. cubi | grammi 
1 | S. Ambrogio | Dott. della Chiesa] ? 1792 1584 
2 | A. Volta Fisico 82 1745 1542 
3 | F. Petrarca Letterato e Poeta | 70 1602 1417 
4 | A. Fusinieri Fisico 78 1502 1328 
5 | Dante Alighieri] Poeta 56 | 1493 1820 
6 | A. Scarpa . Chirurgo 80 | 1455 1287 
7 | U. Foscolo Poeta 49 1426 1261 


——————————_— __—_O 


Media | 1578 1391 


Dall’ esame delle due Tabelle è facile dedurre , che il 
peso medio del cervello degli uomini illustri è sempre su- 
periore al peso medio dell’ encefalo del comune degli uo- 
mini. Ciò però complessivamente, perciocchè analizzando 
i singoli pesi, dovremo convenire, che anche i sommi in- 
telletti non hanno sempre avuto a loro disposizione masse 
encefaliche straordinarie. Anzi, a fianco di cervelli molto 
pesanti, se ne trovano taluni che discendono al di sotto 


g 
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della .mezzanità, quantunque veramente in questi si doves- 
sero anche valutare le conseguenze dell’ età avanzata , e 
l’ atrofia senile da cui erano affetti ; circostanze che di- 
minuiscono notabilmente il peso cerebrale, rispetto a quello 
che esso era ne' floridi anni della vita. Questo fatto , ri- 
petutosi non infrequentemente, ci dà ragione ad ammettere 
come dimostrato , che anche in un cervello di peso me- 
diocre , purchè le parti che lo compongono sieno bene 
armoniche e proporzionate fra di esse, e purchè le circon- 
voluzioni presentino una grande estensione, possano svo- 
gersi facoltà intellettuali superiori, perciocchè allora in 
essi cervelli alla scarsezza della massa sopperisce la squi- 
sitezza della organizzazione, e la qualità della stoffa. Laon- 
de non può essere ammessa come generale la opinione, 
che al peso assoluto della massa encefalica debba corri- 
spondere costantemente un relativo proporzionale grado 
d’ intelligenza. Del che abbiamo conferma dallo studio dei 
cervelli de’ folli, singolarmente epilettici, che talora pos- 
seggono un grande cervello, e da molti individui ordinari 
della società, che, senza soffrire malattie o difetti conge- 
niti, sono pure forniti di un volume e peso cerebrale non” 
comuni , senza che abbiano mai presentato uno sviluppo 
singolare di facoltà intellettuali. 

Ma trattandosi di massa e di peso cerebrale, è anche 
bene ricordare, che l'una e l’altro possono essere notabil- 
mente accresciuti dall’ ipertrofia de’ semplici tessuti. con- 
nettivi, che sostengono gli elementi delicatissimi nervosi, 
e che, anche non esistendovi alterazione in que’ tessuti, un 
cervello, quantunque voluminoso e di peso considerabile, 
può riuscire un’istrumento di percezione e d’ideazione piut- 
tosto inferiore, secondo che è più o meno difettosa la coor- 
dinazione de’ suoi elementi , o se manchi fra questi quel 
concerto armonico e funzionale, che nello stato attuale della 
scienza, non sappiamo veramente in che consista. Potrebbe 
= altresì il cervello essere malamente ordinato ne’ suoi ele- 
menti molecolari intimi, in quanto che questi fossero poco 
o male adatti a fissare le impressioni sensitive, che co- 
stituiscono il materiale grezzo dell’intelligenza, o, anche 


— 226 — 


buoni per le impressioni sensitive, fossero poco acconci a 
prender parte ad operazioni mentali di un ordine elevato. 

Il cervello non ha somiglianza di struttura con verun 
altro organo del corpo. Più che una congerie di ‘tessuti 
nervosì , esso rappresenta un.gran cumulo di elementi 
virtuali, de’ quali alcuni, come quelli destinati alle opera- 
zioni istintive , pervengono al loro pieno sviluppo senza 
l’eccitamento di stimoli esteriori o volontarî, laddove altri 
non raggiungono il loro completo svolgimento, se non sotto 
la influenza di stimoli convenienti. Laonde avviene , che 
certe attitudini naturali e certe qualità psichiche non pos- 
sono manifestarsi in molti individui, sol perchè mancanti 
di quegli stimoli proprî e di quella pratica capace di per- 
fezionarne lo sviluppo e l’attività funzionale, che sarebbe 
indissolubilmente congiunta a quei particolari fenomeni 
mentali. 

Lo sviluppo di cui si parla è di natura eminentemente 
intimo, e per conseguenza sfugge a’nostri mezzi attuali 
d’ investigazione. Invece lo svilu, po materiale del cervello 
m aschile raggiunge i quattro quinti, e quello della donna i 
dieci undicesimi del suo peso in sul finire del settimo anno 
della vita, e ciò non ostante, l’intima e funzionale evolu- 
zione degli elementi cellulari persiste tuttavia in uno stato 
relativamente embrionale. Vi esiste la potenzialità, non 
l'atto. Da ciò si può dedurre con fondamento, quanto poco 
valutabili sieno, rispetto al grado della intelligenza, il sem- 
plice volume e il peso della massa cerebrale, quando si 
considerassero indipendentemente dalla quistione molto più 
interessante della quantità relativa della sostanza grigia, e 
del grado o della perfezione dello svolgimento intimo o 
reale o possibile dell'organo. | 

Nel conchiudere questa sommaria esposizione degli studi 
intrapresi intorno al cervello umano sotto l'aspetto antro- 
pologico , formulerò in poche parole quello che parmi se 
ne possa dedurre con qualche plausibile certezza. 

1.° L'attività del cervello risiede unicamente nelle cel- 
lule, di cui si compone la sostanza grigia di esso. Le fibre 
della sostanza bianca servono solo a condurre dentro le 
impressioni che vengono dal di fuori (fibre sensitive), ov- 
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vero a condurre fuori gli eccitamenti che partono dal di 
dentro (fibre motrici). 

2.° Il cervello è organo tanto più funzionalmente per- 
fetto, quanto maggiore è la quantità della sua sostanza 
grigia, vale a dire, quaùto è più complicata ed estesa la 
superficie delle sue circonvoluzioni. 

3.° Nei varî giri di ciascun lobo si compiono funzioni 
diverse, ma le più nobili, ed elevate di esse son dovute 
all'attività delle cellule che formano la corteccia grigia 
delle circonvoluzioni frontali. 

4.° Il cervello dell’uomo europeo raggiunge, in media, 
il peso di 1331 grammo; quello della donna di 1189 grammi. 
La differenza media fra i due sessi è di 142 grammi. 

d.° Questa considerabile differenza sessuale non dipende, 
come da parecchi si crede, dalla diversa statura de’ sessi, 
ma della organizzazione naturale e propria di ciascuno. 

6.° Il cervello non ha lo stesso peso medio, nè lo 
stesso volume nelle diverse razze dell'uomo. Popoli forniti 
di grande massa cerebrale si alternano per le contrade del 
mondo con popoli di piccolo cervello. La sola Europa 
offre il fatto, che tutti i suoi popoli, quanti sono dal Mar 
Bianco alle Isole Britanniche, presentano un tipo cerebrale 
determinato e comune. 

7.° Un gran cervello, se non offeso da morbo, è per 
l’ordinario sede di grande intelligenza. La maggior parte 
degli uomini illustri, di cui si conosce il peso cerebrale, 
erano forniti di un encefalo notevole per grandezza e per 
peso. 

8.° Questa regola non è generale, perchè anche un 
cervello di moderata grandezza può essere albergo di fa- 
coltà superiori, quando però le sue circonvoluzioni sieno 
complicate, estese, profonde, e la corteccia di esse fornita 
riccamente di quelle cellule nervose, che sono i laborato- 
ri, o per esprimermi più chiaramente, il substratum ma- 
teriale delle misteriose ed altissime funzioni dello Spirito. 
Le eccezioni alla regola precedente fanno supporre, che più 
‘ che il peso ed il volume del cervello sieno interessanti la 
stoffa e la perfezione intima dell'organo. 
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Istituto psichiatrico del Manicomio Provinciale di Napoli. 
Diretto del Prof. BUONOMO. 


SULLA VERTIGINE LARINGEA 


Pel Prof. L. BIANCHI 


La pubblicazione della osservazione che segue di verti- 
gine laringea è consigliata e dal piccolo numero dei casi 
finora noti, e perchè i rapporti che essa tiene con lepi- 
lessia, come in seguito si vedrà, sono lungi ancora dal- 
l’ essere ben determinati; ed è con il moltiplicare il nu- 
mero delle osservazioni cliniche, e con ben valutare i rap- 
porti di tutti i sintomi, dal cui complesso essa risulta, che 
si potrà venire ad una più soddisfacente nozione della for- 
ma morbosa di'cui ci occupiamo. 


N. N. di Napoli. — Ha 18 anni. Il padre è persona per bene, 
intelligente, colta; non ha abusato di liquori, però è da moltis- 
simo tempo sofferente di asma nervoso (?); la madre è di valida. 
costituzione; non si sa di altre malattie nervose o mentali negli 
altri individui della sua famiglia, solo una sorella soffre di con- 
vulsioni epilettiche dall'età di due anni in seguito alla presenza 
della tenia nell’intestino, la cui espulsione però non valse a libe- 
rarla dalle convulsioni. 

Studioso, intelligente fin da fanciullo, egli ha compiuto con gran- 
de rapidità gli studii letterarii e liceali. Non ha sofferto malattia 
di rilievo, non gravi traumi sul capo; solo cinque anni fa cadde dal- 
l'altezza di circa cinque metri senza però riportarne alcuna lesione 
di conseguenza ; 7 anni fa, facendo esercizii di ginnastica, riportò 
altra caduta sulla faccia. In casa fu quieto, studioso, affezionato. 
E stato sobrio; non ha bevuto più di mezzo litro di vino al giorno - 
tra i due pasti; non sembra sia stato onanista impenitente ed 
ostinato ; certo non vi è notizia di sifilide. 
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Verso gli ultimi giorni di febbraio 1882, dopo la lezione di 
ginnastica andò con i compagni fuori di città, bevve più del 
solito, e a sera ne ritornò a casa brillo o barcollante. Quella 
stessa notte ebbe la prima convulsione, durante la quale cadde 
da letto, e se ne riebbe senza che avesse avuto la minima co- 
scienza dell'accaduto ; ricorda solo che al ridestarsi si trovò a 
terra, e circondato da molta gente di famiglia, che ne lo soccor- 
reva. Due mesi dopo, poichè aveva straordinariamente lavorato 
sulla palestra ginnastica, riebbe la convulsione con tutti i caratteri 
dell’epilessia, preceduta però da una grande ed insolita prostra- 
zione. Da quest'epoca gli accessi divennero sempre più frequenti : 
ogni quindici giorni, poì ogni settimana, poi due volte la setti- 
mana; mentre d'altra parte il terzo accesso come tutti gli altri 
che seguirono misero la desolazione nella famiglia dell’infermo, 
chè alla convulsione succedeva ogni volta un delirio, non sempre 
furente, il più d'ordinario accompagnato da una serie di atti coordi- 
nati, somiglianti in qualche modo (per quanto risulta dal racconto 
dei suoi parenti) a quelli che si osservano nel sonnambulismo na- 
turale; così; smorzava la candela, chiedeva da mangiare ecc., atti 
di cui non conservava assolutamente la benchè minima memoria. 

Verso la metà di Giugno 82 fu portato al Manicomio dell’Arco, 
di là al Sales. | 

Si prescrissero alte dosi di bromuro di potassio e la galva- 
nizzazione del simpatico e del capo tre volte la settimana. 

Ai tre di luglio ebbe un attacco incompleto, in seguito a leg- 
gieri disturbi iutestinali. L'accesso si arrestò alla prima fase: 
una grande prostrazione, durante la quale sentiva senza potersi 
muovere, e ne conservò memoria al punto da poter dare dei 
ragguagli sulle persone che lo avevano assistito. Restò due mesi 
circa nel Sales, e durante tutto questo tempo non ebbe un solo 
accesso convulsivo ; si comportava come una persona del tutto 
integra, buono, rispettoso, proprio, amava leggere, nessun per- 
vertimento esisteva di qualsiasi facoltà. Solo negli ultimi tempi 
gli si era sviluppato un appetito vorace e quasi insaziabile. Fu 
dimesso per le istanze sue e della famiglia dal Manicomio. 
= Continuò fuori del Manicomio la cura elettrica presso di me 
fino ai principii di Settembre; intanto ai 20 di Agosto ebbe un 
accesso vero e completo di epilessia non seguito da delirio. Dopo 
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quest'accesso cominciò ad osservarsi in lui un certo mutamento; 
non leggeva più, allegando che la lettura gli produceva dolore 
di capo, mentre la scrittura no; amava star molto fuori di casa, 
specialmente era trasportato ai divertimenti, come prima non 
aveva mai fatto. Non usava più la sua abituale delicatezza verso 
i suoi parenti, anzi pretendeva da questi i danari occorrenti a 
soddisfare i suoi desiderii. . 

Dopo la prima metà del Settembre ultimo gli accessi si ripe- 
terono con grande frequenza fino a tre o quattro in un giorno, 
e sempre seguiti da delirio più o meno furioso, e tale altre da 
atti sonnambolici, sì che talvolta si svestiva, e nudo si metteva 
alla finestra, lo si riconduceva in letto, e di nuovo lo abbando- 
nava nudo girovagando per la casa; in ultimo si addormentava, 
e allo svegliarsi era tristo, cupo, vuoto di mente, o tormentato 
da cefalalgia, nessun ricordo serbando di tutto ciò che gli era ac- 
caduto dal principio dell'accesso. 

Verso i primi di Novembre sia per i ripetuti accessi, sia per 
i suoi mutati sentimenti affettivi, fu portato di nuovo all’Arco. 
Come per incantesimo quì non ebbe più convulsioni, però quin- ‘ 
dici giorni dopo, un dì stando sul letto mangiando una mela, in 
un momento di grande depressione, sente una stretta al petto, 
uno spasmo alla gola che gl’impedisce il passaggio dell’aria, e 
perde la coscienza ; non si sviluppò la convulsione ; ma invece 
una tosse spasmodica seguì immediatamente questo attacco accom - 
pagnata da vera broncorragia. | 

Cinque altre volte questi attacchi si ripetettero rassomiglian- 
dosi tutti, tranne per la perdita della coscienza, che mancò tutte 
. le altre volte. Precedeva una grande prostrazione, seguiva lo 
spasmo al laringe e l'oppressione di respiro, accompagnata da 
prolungata stizza di tosse spasmodica con timbro metallico e con 
inspirazione fortemente sibilante. Cominciava la emorragia, e dopo 
un’ora, mezz'ora talvolta, tale altra di più, tutto era finito. Non 
restava che un qualche raro colpo di tosse, qualche residuo espet- 
torato sanguinolento, la prostrazione che sì protraeva qualche 
volta anche ad un giorno, e poi tutto rientrava nella norma. 

Negativo assolutamente l'esame obbiettivo del torace. Non 
aumento di temperatura; non raucedine. 

In normali condizioni ho trovata la laringe esaminata al larin- 
goscopio. 
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Riferisco, a solo titolo di compiere il ritratto clinico di questo 
infermo, gli altri connotati così come sono registrati nella di lu! 
istoria. 


Craniometria. 
Diametro ‘A. P. M.. . . . . . . 185 
v Tras. M. . . . . . . . 150 
D Frontale amma «©. e . 105 
Indice cefalico. . >.. . 81 
» Altezza del capo 0) TE E i 
Curva A. P.. . . +... 320 
» = Biaur. . . . . è... 880 
Cinconferenza . . . ...... 540 
Altezza del viso . . ©.. +. 160 
D totale delle faceia Do gp gra a. A2 
» semplice della faccia . . . . 80 
Diametro bizigomatico . . . . . . 132 
Angolo facciale . . . ..... 79 
Altezza del corpo metro. . . . . . 1,63 


Nessuna paralisi; nessun disturbo trofico nè dei muscoli, nò 
di qualunque altra parte dell'organismo. Normale la reazione 
elettrica. In tutti i tronchi nervosi appare sempre prima C. C. C. 
poi aumentando il numero delle pile il C. A. C. e sempre C. C. ©. 
è maggiore del C. A. C. 

Forza al dinamometro di Burq Kil. 60 con la destra, 40 con la 
sinistra e 70 con entrambe le mani. 

Nessun disturbo di senso. Sensibilità tattile, muscolare (2), 
dolorifica, elettrica, piuttosto squisite. 

Buona la vista sia riguardo alla forza visiva, sia all'ampiezza 
del campo visivo. 

All'esame oftalmoscopico però le vene appniono dini 
un po’ più grosse e tortuose che nella comune dei casi normali, 
ciò specialmente a sinistra. Riflessi normali, non è esagerato il 
riflesso rotuliano , non si provoca il clono del piede. Reazione 
della pupilla normale. 

Nulla ho rilevato da parte degli organi addominali, urinarii, 





(1) Presa sul bregma col cefalometro di Anthelme. 
(2) Metodo della bilancia). 
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e genitali. Solo è notevole che di tanto in tanto, e per un periodo 
più o meno lungo, è preso da fame quasi insaziabile, che per 
soddisfare talfiata chiede ai suoi compagni di sventura qualche cosa. 

Ora (Maggio 88) son circa tre mesi che nessun altro accesso si 
è ripetuto. Egli vive nel manicomio come persona sana; evita la 
confusione, chiede di stare in compagnia di pochi, si occupa a 
leggere, e con piacere si adibisce nell’uffizio del nostro giornale. 

La sua intelligenza può dirsi perfettamente conservata, però la 
memoria è meno felice di prima. Sono delle leggiere sfumature 
che per tanto vogliono esser prese in una certa considerazione. 
P. E. non s'interessa come una volta delle persone della fami- 
glia; chiede poco di loro, scrive meno che l'altra volta che fu nel 
Manicomio, nè si preoccupa troppo del suo avvenire, la cui aurora 
pure spuntava abbastanza dorata. 

Era studioso, attivo, pieno di amor proprio, ed ora par che si 
compiaccia più dell’ozio, e della vita spensierata; le lotte che 
agitano ogni cuore educato come il suo, ed ogni mente colta sono 
stimoli meno adeguati per lui; nessuna corda dell'animo suo vibra 
come dovrebbe energicamente ai tocchi del mondo di fuori, nel 
quale più che l' adempimento dei doveri verso la famiglia e se 
stesso, al quale era chiamato dalla educazione e dalla coltura ri- 
cevute, vede con una tal quale voluttà il soddisfacimento delle 
passioni più basse ed istintive. 


Non si può sconoscere quanta parte prenda il laringe 
nello svolgersi dell’accesso epilettico; una delle teorie an- 
cor oggi ripetuta per la discussione, quella di Marshal-Hall, 
aveva per fondamento lo spasmo del glottide ed il versa- 
mento del capo indietro per spiegare tutti gli ulteriori fe- 
nomeni dell'accesso epilettico; il grido, col quale suole spesse 
fiate esordire l’accesso epilettico, ci ricorda che non senza 
ragione al midollo allungato si sia attribuita una così grande 
importanza nella patogenesi dell’ epilessia, e ci spiega per- 
chè ancora oggi, che tanti e così serii esperimenti, spe- 
cialmente per opera di valorosi fisiologi italiani, e più parti- 
colarmente del Prof. Luciani, abbiano condotta sulla cortec- 
cia del cervello la sede della patogenesi dell’ accesso epi- 
lettico , sia tanto penoso, almeno per certi casi, staccarci 
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dalla vecchia teoria, che riponeva nel midollo allungato la 
sede di origine dell’epilessia. Premesso ciò, chi si faccia 
ad esaminare con non molta ponderazione il caso in parola, 
troverebbe neo spasmo laringeo descritto la espressione 
della epilessia, che così potrebbe essere considerata come 
una di quelle forme di epilessia, in cui la convulsione col- 
pisce alcuni gruppi muscolari , o un arto solo, o un solo 
lato, senza perdita di coscienza, e che comunemente va 
sotto il nome di epilessia Jacksoniana. Pertanto corrono tra 
i due fatti rapporti molto più intricati, di quello che ap- 
pare di primo acchito, e che cercheremo d'indagare alla 
meglio con i lumi della scienza. 

Ricordo innanzi tutto che i fenomeni laringei del caso, la 
cui istoria ho riferita, sostituendo gli accessi gravi di epi- 
lessia, si sono svolti tutti o quasi tra il campo di origine e 
quello di distribuzione del vago, e l'insieme della malattia 
considerata nell’individuo e nella di lui famiglia ci dà argo- 
mento per ritenere che certi territorii sieno più predisposti 
«i certi altri ai gravi disturbi funzionali non solo nello 
stesso individuo, ma nei diversi individui della stessa fa- 
miglia. 

La sorella di questo disgraziato comincia a soffrire l'e- 
pilessia per la presenza della tenia nel suo intestino; il 
- il padre è asmatico, ed egli stesso ha il primo accesso epi- 
lettico dopo un’ orgia, in cui la pienezza dello stomaco 
nella sua malefica influenza ebbe probabilmente a compagna 
l’azione dell’ alcool. Di questo ho potuto ocularmente con- 
vincermi nell’ unico attacco abortito che egli ebbe durante 
la prima degenza in questo frenocomio: disturbi viscerali, 
accesso epilettico incompiuto. La stessa fame talvolta in- 
saziabile, a periodi, come nei casì osservati da Buzzard, 
ci riconduce alla medesima conchiusione: una probabile al- 
terazione funzionale o nutritiva del vago, al quale de- 
vonsi colla maggiore probabilità riferire i fenomeni laringei, 
che rimasero la sola espressione della malattia in un certo 
numero di attacchi. 

D’ altra parte che i fenomeni laringei possano essi soli 
dar luogo ad accessi epilettiformi, ci vien dimostrato da 
alcuni casi attendibilissimi, sia per loro stessi considerati, 
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sia per l'autorità di alcuni degli autori, cui appartengo- 
no, e che vi richiamarono particolarmente l’attenzione dei 
clinici. 

La prima osservazione dei piccol numero fu pubblicata 
nel Settembre 1876 dal Dottor G. Sommerbrodt (1). Riferi- 
vasì ad un uomo di 54 anni, il quale nel 74 fu osservato con 
un polipo inserito sulla corda vocale sinistra. Aveva sof- 
ferto leggieri attacchi epilettici 15 anni innanzi, che furono 
attribuiti ad una cicatrice sul dorso della mano destra, e 
che scomparvero dopo l'escisione della cicatrice ; eravi 
raucedine, ma non rilevanti disturbi della respirazione. Nel- 
l'inverno successivo i disturbi funzionali del laringe diven- 
nero più gravi, e nel Febbraio cominciò ad avere attacchi 
convulsivi la notte, con perdita della coscienza, spuma alla 
bocca ecc.. ecc... In seguito ad uno di questi accessi, verso 
la fine di Marzo, rimase emiplegico a sinistra. La emiple- 
gia si emendò, ma crebbe in intensità la dispnea , ed in 
forza e frequenza gli accessi convulsivi al punto, che la me- 
moria e le forze generali verso il finire della state si tro- 
varono sensibilmente abbassate, con confusione dell’ intelli- 
genza. In queste condizioni l’infermo s’ indusse a farsi estir- 
pare il tumore inserito sulla corda vocale già di molto cre- 
sciuto; dal giorno dell'operazione non si ripeterono più gli 
accessi epilettici, e le facoltà mentali si ripristinarono in 
breve volger di tempo. 

A Charcot (2) in questo, come in tanti altri argomenti della 
neuropatologia, si deve la maggiore contribuzione clinica, 
portante l'impronta del suo ingegno scrutatore. Egli riferi- 
sce alcuni casi tra i parecchi da lui osservati. Uno di essi 
riguardava un uomo di 55 anni sofferente di bronchite ed en- 
fisema da lungo tempo, e che andava soggetto ad una specie 
‘di vertigine epilettica, che lo colpiva sulla strada o nel bel 
mezzo di una conversazione. Precedeva un solletico un poco 
al di sopra del laringe, accompagnato da leggiera tosse 
secca: immediatamente perdeva la coscienza, e cadeva senza 


(1) Berlin. Klin. Wochenschr. 25 Sept. 1876. 
(2) Società de Biologie, 19 Novembre 1876. Le Progres Me- 
dical. Avril 1879 n. 17. 
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convellirmento dei muscoli tutti, tranne della faccia talvolta 
e di uno delle braccia. Questo accesso era di una brevis- 
sima durata, imperocchè immediatamente dopo l’infermo si 
rialzava senza stordimento, e riprendeva la conversazione là 
dove l’aveva lasciata. Guarì dopo alcune settimane di cura. 

Un altro caso riguardava un uomo di 40 anni, sofferente 
da più tempo di grave asma, consecutivo ad una bronchite 
acuta. In seguito gli accessi di asma erano accompagnati 
da una forma di vertigine quasi simile a quella descritta 
nel caso precedente: esordiva una penosa sensazione sotto 
al laringe e lungo la trachea , seguiva un parosismo di 
tosse, poi vertigine con movimenti involontarii di flessione 
della mano sinistra, e nello stesso tempo che tutto l'arto 
corrispondente veniva sollevato, l’infermo perdeva la co- 
scienza per pochi secondi, e cadeva a terra. Nulla di no- 
tevole fece osservare il laringoscopio. Morì subitamente du- 
rante un’accesso di asma. 

Una terza osservazione fu fatta dallo stesso autore nel 
Decembre 1878 in persona di un uomo di 55 anni, che 
poco più di un mese prima aveva sofferto una bronchite, 
che gli lasciò per conseguenza una penosa e quasi costante 
sensazione di bruciore al laringe. Cominciarono gli accessi, 
che poi si ripetettero frequentissimamente, e sempre con 
la stessa successione di fatti: bruciore e solletico al laringe, 
tosse, senso di vertigine: a questo momento perdita di co- 
scienza e caduta; durata di pochi secondi, scorsì i quali, 
l’infermo ricordava l’accaduto solo fino al senso di verti- 
gine, e non presentava confusione di mente : negativo l'e- 
same laringoscopico; l’infermo guarì: con i vescicanti sulla 
regione del laringe, e le alte dosi di bromuro. 

Gasquet (1) riferisce la seguente osservazione. Un ammi- 
raglio di 70 anni patì un’affezione di gola, accompagnata da 
violenta tosse spasmodica e accessi di dispnea, ai quali fatti 
dopo qualche tempo si associò perdita istantanea della co- 
scienza con caduta: dopo pochi minuti riacquistava i sensi, 
ma rimaneva confuso per poco. Molte volte la tosse spa- 


(1) The Practitionner 1878. 
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smodica e l’irritazione laringea non erano seguiti dalla per- 
dita della coscienza. L’infermo guarì con la cura dell’affe- 
zione laringea. 

Krishaber (1) sotto il nome di Laryngiîisme de l'adulte 
o ictus laryngè riporta il caso di un uomo, il quale in 
mezzo ad una salute abitualmente buona aveva avuto, in 
conseguenza di un’ emozione viva, perdita di conoscenza 
senza caduta, e, nel corso del giorno, accessi di tosse secca 
seguiti ogni volta da stordimento ma senza perdita di co- 
scienza. Dopo alcuni giorni facendo uno sforzo l° infermo 
fu ripreso da accessi di tosse leggerissima come quella 
della fine dell’attacco della tosse convulsiva, seguiti quasi 
immediatamente da perdita di conoscenza con caduta. 

Altri accessi si ripetettero in cui sempre precedevano 
il solletico al laringe la stizza di tosse con senso di ver- 
tigine, cùi volte seguiva volte non seguiva la perdita della 
conoscenza. 

L’esame laringoscopico non rilevava che una leggerissi- 
ma iperemia delle vie respiratorie superiori. 

L’ammalato fu perduto di vista. 

Gray (2) riporta il caso di un uomo a 55 anni, il quale 
17 anni innanzi circa aveva riportata una ferita d'arma 
da fuoco al capo, che, sebbene non avesse interessato il 
cervello, tuttavia fu ]a causa evidente di accessi epilettici, 
simili a quelli che si riosservarono, tanti anni dopo, asso- 
ciati all’affezione laringea in parola, e che allora non du- 
rarono che per due mesi solamente. 

L’affezione laringea in parola era costituita da un senso 
di bruciore e di solletico a livello della laringe. cui seguiva 
un accesso di tosse stizzosa che, quando era molto grave, 
produceva perdita della coscienza per brevissimo tempo. 
Guarì col bromuro di potassio. 

Devo alla gentilezza dell'egregio amico mio Prof. Massei 
la conoscenza, per comunicazione orale che egli me ne ha 
fatto, di due altri casi. 


(1) Annales des maladies de l'oreille, du larynx ecc. Tome VII. 
1881. 
(2) American Journal of Neurology and Psychiatry 1882. 
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Tutti due uomini presso la cinquantina. In uno esisteva 
un'antico catarro laringo-tracheale; nell'altro vi erano gravi 
indizii di fatti toracici. In entrambi i fatti culminanti con- 
sistevano in una specie di aura con tosse stizzosa, e un 
senso di vertigine, che obbligava l'infermo ad appoggiarsi. 
Non è ricordato se vi era proprio perdita di conoscenza. 
Fatto importante è che la cura del catarro laringo-trachea- 
le mercè le inalazioni alcaline riescirono in uno dei casi a 
debellare anche la vertigine. 

Sono questi i pochi casi che la letteratura possiede di 
quella che Charcot chiamò vertigine laringea, e dimostrano 
che mentre da una parte l'epilessia spessissimo si accom- 
pagna a fenomeni laringei; d'altra parte, i disturbi del larin- 
ge possono cagionare la produzione di fenomeni somiglian- 
tissimi a quelli dell’epilessia, o veri attacchi epilettici. 

Pertanto la interpretazione dei sintomi, che costituiscono 
questa così detta vertigine laringea, è altrettanto difficile 
quanto lo stabilire i reali rapporti patogenici tra loro. 

Non hassi punto a fare quì solo con quella forma di epiles- 
sia, che puossi dire riflessa, e che si stabilisce per irrita- 
zione di fibre sensitive di una parte qualunque del corpo. 

Trattasi di sapere se questa è una forma speciale di ver- 
tigine, che sì determina in seguito alla stimolazione di un 
nervo di senso, quale è il laringeo superiore (Charcot) ; se 
sia una delle tante forme di epilessia incompleta, che invece 
di determinarsi, come più spesso avviene, su alcuni gruppi 
muscolari degli arti e del tronco, preferisce i muscoli del 
laringe (Gray); se sia a considerare come l’effetto di di- 
sturbi idraulici nel cervello specialmente dei vecchi, in 
seguito alla stizza di tosse più o meno prolungata, con 
che l’accesso esordisce, come io forse troppo recisamente 
ho sostenuto innanzi all'Associazione dei Naturalisti e Me- 
dici, alla quale riferii questa osservazione; o se sia a con- 
siderare come una malattia del vago, determinatasi con lo 
spasmo dei muscoli del laringe, con o senza vertigine, con o 
senza perdita di coscienza secondo le condizioni diverse 
degli individui, nei quali si produce lo spasmo laringeo; e 
fa d'uopo quindi ricercare in quale rapporto trovasi la 
irritazione del vago con la epilessia. (continua) 
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FISIO-PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVOSO 


Dastre et Morat. — Sur la function vaso-dilatatrice du nerf 
grand sympaphique.—La funzione vaso-dilatatrice del gran 
simpatico. (Arch. de Physiol. fasc. 2°, 1882). 


È un lavoro di una certa mole, ricco di un numero rilevante 
di esperienze ingegnose e delicate, e indirizzato a mettere in 
evidenza la funzione vaso-dilatatrice attiva, primitiva e diretta 
del sistema simpatico. — 

Già prima delle ricerche degli A., Bernard aveva fatto cono- 
scere l’azione dilatatrice della corda del timpano sulla glandola 
sottomascellare ; Vulpian aveva esteso alla lingua l'azione dello 
stesso cordone nervoso ; Prévost aveva dimostrato che il ganglio 
sfeno-palatino ha un’eguale influenza sulla narice dello stesso 
lato ; lo stesso Vulpian era giunto a dimostrare che il ramo del 
glosso-faringeo, che si distribuisce alla parte posteriore della 
lingua contiene fibre vaso-dilatatrici; infine Jolyet e Laffont 
avevano constatato che nel nervo mascellare superiore esistono 
filetti dilatatori diretti, provenienti dal ganglio sfeno-palatino e 
dal nervo vidiano, e destinati alle pareti ed alla cavità boccale e 
nasale dello stesso lato. Fino a quest'epoca (1878-79) tutti erano 
di accordo nel rifiutare qualunque influenza vaso-dilatatrice al 
cordone simpatico cervicale, cui era deputata invece l’azione op- 
posta vaso-costrittiva. 

Gli A., dalle loro esperienze, sono condotti ad una conclusione 
diversa. In un cane leggermente curarizzato recidono al collo il 
cordone vago-simpatico; immediatamente si osservano i noti ef- 
fetti del taglio del simpatico al collo; arrossimento dell’orecchio, 
miosi, infossamento del globo oculare ecc. 

Era degno di nota però il fatto che le labbra, la cute e le 
mucose delle guancie, le gengive e la volta palatina del lato cor- 
rispondente non presentavano la congestione caratteristica come 
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nelle parti sopra citate. E del pari, eccitando con la slitta di 
Dubois Reymond il moncone cefalico del cordone reciso, gli ef- 
fetti erano differenti nell’uno e nell’attro distretto vasale: dila- 
tazione pupillare, globo oculare sporgente, pallore dell'orecchio, 
della lingua, dell’epiglottide, dell'amigdala, del velopendulo da 
una parte; «dall'altra congestione viva calore e tumefazione delle 
labbra, delle gengive, delle guancie, della volta palatina, della 
mucosa nasale e delle regioni cutanee corrispondenti dello stes- 
so lato. 

Dal precedente risultato gli A. concludono per l’esistenza nel 
simpatico cervicale di fibre vaso-dilatatrici destinate alla regione 
bucco-facciale. 

Con una serie di esperienze risolvono gli A. alcuni quesiti che 
scaturiscono dalla precedente conclusione. 

1.° — La dilatazione vasale in questo caso è dovuta all’'eccita- 
mento del simpatico o a quello del vago? Gli A. dimostrano che 
il vago non entra per nulla in questa attribuzione funzionale. 
Hanno eccitato il moncone cefalico del simpatico, isolato dal vago, 
nel mezzo del collo, ovvero (ciò ch’è più agovole) l'hanno eccitato 
in alto, prima di arrivare al ganglio ccrvicale superiore, e in 
basso a livello del ganglio cervicale inferiore, ed hanno costan- 
temente ottenuti i soliti effetti congestivi nella regione bucco- 
facciale. Allo stesso risultato son venuti eccitando il cordone 
cervicale, dopo reciso il vago all’uscita del forame lacero poste- 
riore, prima che confonda le sue fibre con quelle del simpatico. 
Vuol dire dunque che i fatti di dilatazione vasale spettano al 
solo simpatico. 

2.° — La dilatazione vasale nel caso citato non potrebbe inten- 
dersi con le numerose anastomosi che il simpatico contrae coi 
nervi cranici? e per conseguenza non potrebbe ammettersi che 
l'eccitamento venga trasportato al bulbo per la via di questi nervi 
e dal bulbo si rifletta su i vasi della faccia ? Gli A. sono con- 
dotti ad escludere quest’ultima possibilità, perchè, distruggendo 
il bulbo, vale a dire sopprimendo la possibilità di qualunque 
riflesso, ed eccitando il simpatico in queste condizioni, gli effetti 
vaso-dilatatori non cambiano. 

Il simpatico cervicale contiene dunque nel cane, tra le altre 
fibre, quelle che attivamente, primitivamente e direttamente di- 
latano i vasi. 
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8.° — Poichè dalle ricerche sopra citate di Bernard, Prévost, 
Vulpian, Jolyet è risaputo che il nervo linguale coi rami mascel- 
lare superiore e inferiore del trigemino e il ganglio sfeno-palatino 
contengono elementi vaso-dilatatori per la glandola sottomascel- 
lare e per le altre funzioni vicine, è forse da ammettere che tutti 
questi elementi vengono dal simpatico per le sue numerose ana- 
stomosi coi nervi cranici, ovvero è da supporre che il trigemino 
abbia per se stesso funzioni vaso dilatatrici? Gli A., per il solo 
fatto che la dilatazione vasale avviene nello stesso territorio. 
tanto con l'eccitamento del simpatico cervicale quanto con quello 
dei rami del trigemino, inclinano ad ammettere la prima even- 
tualità. Alcune esperienze concorrono ad appoggiare siffatta opi- 
nione. Reciso il nervo mascellare superiore nella fossa pterigo- 
mascellare, ed eccitato il moncone cefalico del vago simpatico al 
collo, non si osserva più quella congestione viva della regione 
bucco-facciale, ma un lieve coloramento del labbro superiore. 
Ciò vuol dire che certamente una gran parte degli elementi 
dilatatori del simpatico raggiungono la faccia per la via del tri- 
gemino, e che probabilmente la colorazione ottenuta nel caso pre- 
cedente dipende dal fatto che alcuni filetti del simpatico rag- 
giungono il nuovo mascellare superiore di là dal punto reciso. 
Nessun dubbio dunque che il simpatico cervicale è un nervo 
dilatatore per i vasi bucco-facciali. Resta a vedere donde ven- 
gono queste fibre simpatiche dilatatrici. 
Il cordone simpatico cervicale, a livello del ganglio cervicale 
inferiore, si separa dal vago e si divide in due rami che, col 
‘nome di anello del Vieussens, abbracciano la succlavia e vanno 
a metter capo nel ganglio 1.° toracico. Questo ganglio riceve i 
rami comunicanti delle ultime sei o sette paia cervicali e del 
primo paio dorsale. Il cordone simpatico toracico che forma la 
continuazione in basso del 1.° ganglio toracico, raccoglie i rami 
comunicanti della parte media e superiore della regione toracica. 
Gli A., con una serie di esperienze, nelle quali si metteva allo, 
scoperto o l anello del Vieussens col ganglio 1.° toracico nella 
regione sopraclavicolare, ovvero il cordone simpatico toracico coi 
nervi dorsali corrispondenti nella regione infrascapolare, sono ve- 
nuti alle seguenti conclusioni, 
1.° — Che l' eccitamento del ganglio cervicale inferiore, dei due 
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rami recisi dell’ anello di Vieussens e del ganglio 1.° toracico 
produce lo stesso effetto dell'eccitamento del moncone cefalico 
del cordone vago-simpatico cervicale, e che per conseguenza le 
origini delle fibre vaso dilatatrici simpatiche discendono fino al 1.° 
ganglio toracico. 

2.°— Che l’eccitamento dei rami comunicanti cervicali, che 
costituiscono le radice superiore del detto ganglio, è senza effetto 
sulla circolazione bucco-facciale. 

3.°- Che l’eccitamento del 2.° 3.° 4.° e 5.° ramo comuni- 
cante dorsale produce effetti identici a quelli dell’eccitamento del 
cordone cervicale. 

4.°— Che per conseguenza le origini delle fibre vaso-dilata- 
.trici simpatiche discendono fin nei rami comunicanti dorsali e 
provengono, insieme alle radici spinali corrispondenti, dalla por- 
zione alta e media della midolla dorsale. 

Esperienze successive hanno condotto gli A. a precisare per 
quale delle due serie di radici spinali, anteriori e posteriori, pas- 
sano i nervi vasp-dilatatori. Mettendo a nudo la porzione cer- 
vico-dorsale della midolla con le radici nervose corrispondenti e 
recidendo queste, hanno veduto che l'eccitamento del moncone 
periferico delle radici di senso è senza effetto sulla circolazione 
bucco-facciale, mentre i soliti fenomeni congestivi appariscono 
stimolando lo stesso moncone delle radici di moto delle prime 
paia dorsali. Interessante conclusione per l’ Anatomia e la Fisio- 
logia dal sistema nervoso; e rannodandola a tutte quelle che ci 
son venute dalle ricerche precedenti sul sistema nervoso, trovia-» 
mo degno di nota il fatto che i nervi di moto propriamente 
detti, i vaso-costrittori, i dilatatori della pupilla, i nervi glan- 
dolari e segnatamente i sudoripari, eda ultimo i nervi vaso-dila- 
tatori appartengono tutti al sistema spinale anteriore. 

Gli A. hanno voluto controllare le precedenti esperienze, ser- 
vendosi di uno stimolo meno artificiale e più fisiologico. Si sa 
che il sistema nervoso è uno dei tessuti più sensibili allo stimolo 
di un sangue asfittico. Sottoponendo un cane all’ asfissia e stu- 
diando di proposito i soli effetti di dilatazione vasale, hanno ogni 
volta osservato che, mentre i vasi dei visceri addominali sono 
contratti, quelli della cute, e segnatamente quelli dell'orecchio, 
dei polpastrelli, e della mucosa bucco-facciale, sono costantemente 
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dilatati. Se si ripete la stessa prova, dopo reciso il simpatico cer- 
vicale di un lato o estirpato il ganglio cervicale superiore o 
l’inferiore o il 1.° toracico, gli effetti non son più quelli: dal 
lato in cui il simpatico è intatto la pupilla è dilatata e la mu- 
cosa bucco-facciale congesta; dall'altro lato la pupilla resta con- 
tratta e la detta mucosa o anemica 0 molto meno congesta. Si 
hanno dunque con l’eccitamento asfittico gli stessi effetti che ab- 
biamo studiati con le altre specie di stimoli. 

Abbiamo detto ohe il sistema vaso-dilatatore ha le sue radici 
nella midolla. Queste radici possono essere eccitate direttamente 
sotto lo stimolo della qualità del sangue circolante nei centri, e 
possono essere anche eccitate in modo riflesso. Gli A. studiano 
questo meccanismo dell’eccitamento riflesso. : 

Estirpano il ganglio cervicale superiore e, dopo alcuni giorni, 
eccitano con intensità crescente al collo il moncone cefalico del 
vago-simpatico dello stesso lato; nessun fenomeno di vaso-dilata- 
zione si osserva dallo stesso lato; invece dal lato opposto si produ- 
cono nella regione bucco-facciale gli stessi fenomeni precedente- 
mente descritti. Si tratta in questo caso di un'azione riflessa? Gli 
A. lo dimostrano, servendosi degli agenti anestesici comuni, i quali 
hanno il potere di abolire tuttii fenomeni di sensibilità cosciente 
e riflessa. Nell’animale dell'esperimento precedente l’eccitamento 
centripeto del vago produce la dilatazione vasale incrociata; se 
l’animale si sottopone al sonno cloroformico, il fenomeno non si 
riproduce; e se cessata l’azione del cloroformio, si ripete la prova, 
il fenomeno di nuovo apparisce. Non vale obbiettare che nel sonno 
cloroformico tutte le azioni nervose sono abolite, imperocchè se 
si eccita in queste condizioni il simpatico del lato sano, si hanno i 
noti effetti congestivi sulla ragione bucco-facciale dello stesso lato. 
La ragione di questo contrasto sta nel fatto che il vago è un 
nervo di azione centripeta mentre il simpatico è un nervo essen- 
zialmente motore. 

Qual'è il centro di questo riflesso vago-simpatico? Gli A. hanno 
visto che la distruzione del bulbo sopprime il riflesso, ciò che 
era prevedibile attese le connessioni tra il bulbo e lo pneumo- 
gastrico. Ma hanno pure osservato che la sezione del bulbo dietro 
le radici del vago lo sopprime allo stesso modo : ciò vuol dire 
che i nervi vaso-dilatatori non escono dal bulbo per recarsi alla 
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faccia, ma discendono lungo la midolla spinale fino a livello delle 
prime paia dorsali per congiungersi al simpatico attraverso i 
rami comunicanti dorsali. Infatti diverse sezioni praticate tra il 
bulbo e la 6* vertebra cervicale sopprimono costantemente il 
riflesso, vale a dire interrompono la continuità dall'arco riflesso. 
Si può dunque concludere che il centro del riflesso vago-simpa- 
tico è situato nella midolla spinale, dal bulbo fino alle prime 
paia dorsali. 

E che veramente sia il simpatico del lato opposto il nervo 
centrifugo dell'arco diastaltico che stiamo studiando, gli A. lo 
hanno dimostrato, recidendo da un lato, come sopra, il cordone 
vago-simpatico al collo, e dall'altro estirpando il ganglio cervi- 
cale superiore o l’ inferiore o il 1° toracico, ovvero recidendo da 
questo stesso lato le prime radici dorsali anteriori e il vago-sim- 
patico al collo. Se in queste condizioni si eccita dal primo lato 
il moncone cefalico del vago-simpatico, il riflesso non si produce, 
perchè la continuità del simpatico dall’ altro lato è interrotta. 
Bene è vero che talvolta dal lato opposto una tinta rossa era 
visibile; ma questo è un fatto che torna conto di mettere a ri- 
scontro di quest'altro. Si sa, per l'esperienza di Bernard, che 
l'’eccitamento del simpatico al collo, tra gli altri effetti, dilata la 
pupilla. Allo stesso modo, recidendo il simpatico cervicale ed 
eccitando fortemente certi gruppi di nervi sensitivi, la pupilla 
si dilata più o meno cospicuamente, quantunque l’azione del mag- 
gior numero dei nervi irido-dilatatori sia soppressa. Queste 
prove, secondo gli A., dimostrano che i nervi contenuti nel cor- 
done cervicale del simpatico non sono i soli valevoli a dilatare 
l'iride e i vasi; altri ve n'ha il cui tragitto e l'origine non sono 
conosciuti, per quanto la loro esistenza non si possa negare. 

Il vago dunque rappresenta nell’ arco riflesso vaso-dilatatore 
il nervo centripeto. Ma il cordone del vago al collo risulta dal- 
l’aggrupamento di nervi di provenienza diversa, i cardiaci, i 
pulmonari, gli addominali. Ciascuno di questi gruppi di nervi 
ha la stessa efficacia vaso-dilatatrice riflessa? Dalle sperienze che 
gli A. riferiscono risulta che la maggiore efficacia l'hanno il la- 
ringeo superiore e sopratutto i rami del plesso pulmonare ; gli 
altri entrano per minima parte nella produzione del fenomeno. 

Adunque l’esperienza dimostra uno stretto rapporto funzionale 
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tra la circolazione facciale e l’innervazione degli organi respira- 
torii. La clinica stessa seconda questo modo di vedere: secondo 
gli A., l’arrossimento dei pomelli e specialmente di quello del 
lato malato nei pulmonici e nei tisici non sarebbe l’effetto della 
paralisi o dell’ eccitamento diretto del cordone simpatico nel suo 
tragitto attraverso il torace ma sarebbe l’ espressione dell’ ecci- 
tamento delle terminazioni del vago nel parenchima pulmonare. 

Ecco dunque una nuova serie di esperienze con le quali, per 
altra via, gli A., vengono alle stesse conclusioni, sull'esistenza, 
l'origine, il corso e le terminazioni dei nervi vaso-dilatatori. 

Il vago non è il solo nervo sensitivo, che provoca per riflesso 
la dilatazione vasale: il nervo auricolo-temporale, secondo Snel- 
len; lo sciatico reciso ed eccitato nel suo moncone centrale, se- 
condo Broun- Séquard ; il tibiale posteriore. eccitato allo stesso 
modo, secondo gli A., e probabilmente molti altri nervi sensi- 
tivi cutanei hanno la stessa influenza sulla dilatazione vasale 
riflessa. ' 

Gli A. terminano il loro lungo e interessante lavoro, confu- 
tando ad una ad una molte obbiezioni che si son volute addurre 
contro le loro conclusioni. 

G. Andriani 


W. Erb. — On Chronic atrophic spinal paralysis in the Child, 
and on a rare modification of the reaction of degeneration. 
Sulla paralisi spinale cronica atrofica, e su di una rara modi- 
ficazione della reazione degenerativa (Brain. Parte XXI. 1883). 


Le difficoltà della diagnosi innanzi ad un caso di paralisi con 
atrofia muscolare sono rilevanti, in quanto che la paralisi atro- 
fica nel suo più largo significato può dipendere da diversi pro- 
cessi morbosi in parti assai differenti del sistema nervoso. Questa 
difficoltà aumenta principalmente quando trattasi di determinare 
se in una data paralisi con atrofia esista una lesione spinale o 
una lesione dei nervi periferici, che in ultimo mena allo stesso 
risultato: paralisi con atrofia. L'A. vuol diminuire la grande im- 
portanza attribuita alla nevrite multipla assai rara in Europa. 
Anche in quei casi in cui molto facilmente si è creduto di avere 
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a fare con la nevrite, un più accurato esame ha mostrato trat- 
tarsi di atrofia degenerativa dei nervi, che quasi sempre si trova 
unitamente all’atrofia muscolare con degenerazione. Ora Erb av- 
vanza la opinione che è possibile che tale processo atrofico si 
stabilisca direttamente sui nervi, ma quando anche non è dato ri- 
scontrare alterazioni spinali, sembra a lui che sia più probabile che. 
il processo di degenerazione dipenda da un disturbo funzionale 
delle corna anteriori del midollo spinale, la cui natura sfugge 
tuttavia alle più accurate ricerche microscopiche. Così egli allon- 
tanandosi dall'opinione di Leyden, e dividendo incondizionata- 
mente le vedute di Charcot, fa dipendere (come del resto aveva 
già da parecchi anni in più occasioni pubblicato) tutto il gruppo 
delle paralisi atrofiche (la paralisi spinale acuta dei bambini, l’a- 
trofia muscolare progressiva tipica, la sclerosi laterale amiotro- 
fica ecc.) da lesioni più o meno evidenti delle cellule delle corna 
anteriori del midollo spinale. 

La forma di paralisi atrofica, che è stata meno delle altre stu- 
diata, è la così detta Poliomielite anteriore cronica (paralisi spi- 
nale anteriore subacuta di Duchenne), sulla cui esistenza l’ A. 
non ammette più dubbii, e che crede anzi molto più frequente ’ 
che la nevrite multipla. 

La detta malattia somiglia del tutto alla paralisi spinale acuta 
dei bambini, dalla quale si distingue per il lento sviluppo della 
paralisi,per la prognosi più favorevole, in quanto che quasi sempre 
guarisce, mentre la paralisi spinale acuta rarissimamente passa 
a guarigione, e per l'età in cui si sviluppa, imperocchè mentre 
la prima è propria dei bambini, la seconda (cronica o subacuta) 
è proprio dell'età adulta (tra i 30 e i 50 anni), non esistendo 
che un'osservazione di Ross in una bambina di 15 anni, e l’osser- 
vazione che l'A. riferisce in una bambina di sei anni. In que- 
st'ultima la malattia si sviluppò lentamente, subdolamente, senza 
febbre o altro disturbo, come quelli che si osservano nella pa- 
ralisi spinale acuta dei bambini; la piccola inferma cominciò solo 
per girare i piedi in dentro col cammino, il quale si rese a poco 
a poco difficile. Esaminata da Erb, questi trovò paralisi com- 
pleta nel distretto del peroneo ad ambi i lati, dei tibiali ante- 
riori, paresi del tricipite estensore e dei flessori della coscia, 
ed atrofia più o meno avvanzata di tutti questi muscoli. 
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Le sensibilità in tutti i suoi modi di essere era affatto normale; 
il riflesso rotuleo abolito: l’eccitabilità meccanica dei muscoli pa- 
ralizzati cresciuta, l’eccitabilità faradica diretta alquanto dimi- 
nuita, e solo sui muscoli innervati dal peroneo una rimarchevole 
reazione degenerativa, essendo ACC > KCC. Era rilevante il fatto 
della lentezza del rilasciamento dei muscoli dopo la interruzione 
della corrente faradica o galvanica. 

La malattia andò sempre crescendo dal Luglio all'Ottobre 82 
in grado e in diffusione; tra il Novembre 82 e il Gennaio 83 tutti 
i fatti morbosi a poco a poco scomparvero. 

L'A. esclude la nevrite multipla per il fatto dell’assoluta man- 
canza dei disturbi di senso, ed ammette trattarsi di quella forma 
incompleta da lui altrove descritta di poliomielite anteriore. Si 
ferma più a lungo sulla parziale reazione degenerativa osservata 
` in questo caso, cui indica con il nome di « parziale R. D. con 
lenta contrazione indiretta » che egli crede sia l’ espressione di 
una lesione di moderata intensità nell’apparato neuro-muscolare, e 
lascia fondatamente sperare la guarigione. 

Bianchi 


James Ross. — On the spasmodic Paralisis of infancy. Sulla 
paralisi spasmodica dell’ infanzia (Brain Part. XIX 1882 e 
p. XX, 883). 


L'A. stabilisce due forme di paralisi spasmodiche della fan- 
ciullezza: la emiplegica, e la paraplegica. Della prima forma ri- 
ferisce quattro casi, quattro altri della seconda, due con un com- 
plesso sintomatico meno bene determinato. 

I° Caso. È una giovane di 17 anni, che tra il 4° e il 5° anno 
di età ebbe un accesso di epilessia, e ne restò paralizzato il lato 
sinistro del corpo; a 12 anni gli attacchi convalsivi si ripresen- 
tarono, e da quell’epoca ritornarono regolarmente due o tre volte 
al giorno ; a principio cominciavano sempre al lato emiplegico, 
ma più tardi i due lati mostravano lo stesso contegno. Il lato 
emiplegico presentava tre fatti — un leggiero difetto di sviluppo 
anche delle ossa, la contrattura con aumento dei riflessi tendinei, 
e movimenti coreiformi. 
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Il {I° caso riguarda una ragazza di 14 anni, la quale in con- 
seguenza di una caduta ebbe attacchi epilettici, e poi spasmi li- 
mitati agli arti superiori. Era bene sviluppata, presentava mo- 
vimenti atetotici ad ambi gli arti superiori associati a grande 
tensione muscolare. La faccia era variamente contorta da spasmi 
clonici dei muscoli della sua metà inferiore, cui prendevano parte 
pure i muscoli della nuca e del tronco, d'onde il corpo assumeva 
diverse posizioni tetanoidi. Non poteva pronunziare che qualche 
monosillabo, leggeva però. e poteva scrivere il proprio nome. 

III° Caso. Fanciulla di otto anni; fu colpita da convulsioni un 
giorno dopo nata, e durarono per sei giorni. Dopo questa scena 
il succhiamento era debole, il latte usciva dalla bocca per una 
certa difficoltà a deglutire, vi era salivazione. Nessuna paralisi 
apparve più tardi nè agli arti nè alla faccia, ma la bambina tut- 
tochè crebbe molto intelligente non fu mai al caso di pronunziare 
una sola parola. L'A. crede che per la difficoltà del parto si sia 
verificata uua emorragia sulla parte posteriore della terza cir- 
convoluzione di ciascun emisfero. 

IV° Caso. Parto difficile; convulsione del bambino immediata- 
mente dopo la nascita; difficoltà a deglutire. A sei mesi la ma- 
dre si accorse di gravi disturbi di moto, che a sette anni consi- 
stevano in paralisi con contrattura estensoria degli arti inferiori; 
piede varo-equino, e impossibilità a camminare senza aiuto; forte 
contrattura degli adduttori al cammino, andatura spasmodica. Pa- 
ralisi e contrattura pure negli arti superiori presi inoltre da mo- 
vimenti coreiformi specialmente sotto l’ azione degli sforzi volon- 
tarii ; difficoltà ad ingoiare, disturbi disartrici della parola, in- 
telligenza svegliata. L'A. crede trattarsi o di una lesione bilate - 
rale del nucleo lenticolare con partecipazione della capsula inter- 
na, o di un'unica lesione del ponte. 

V° Caso. Fanciulla di dieci anni; difetto congenito della parte 
più alta del parietale destro, che permette vedere e sentire la 
pulsazione del cervello ; paralisi, contrattura e leggiero impic- 
ciolimento degli arti di sinistra paragonati con quelli di destra; 
colore cianotico degli arti paralizzati, disturbi della parola; faccia 
simmetrica. 

‘ VI° Caso. Bambina di otto anni probabilmente nata con para- 
lisi della mano sinistra. Ora è intelligente come ogni altra alla sua 
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età, e presenta paresi degli arti di sinistra, contrattura estensoria, 
e piede fortemente varo-equino; riflessi tendinei non cresciuti; faccia 
simmetrica. In entrambi questi due ultimi casi l'autore è incli- 
nato ad ammettere un difetto porencefalico del cervello per ana- 
logia dei casi di Meschede, di Kundrat, e di quello comunicato- 
gli da Cowan. 

VII° Caso. Fanciullo di otto anni: Presenta una condizione 
spasmodica degli arti inferiori, permanente piede varo-equino con 
iperestensione tarso falangea; la contrattura è flessoria, e non sono 
risparmiati gli adduttori. Difficoltosissimo il cammino, parola leg- 
germente esitante; del resto memoria e intelligenza buone. 

VIII° Caso. Del tutto somigliante al precedente, tranne che il 
bambino ha quattro anni, i fenomeni spasmodici sono meno gravi, 
e la parola è facile. 

IX° Caso. Bambino di quattro anni. Convulsione per i primi 
cinque giorni dalla nascita per parto difficile; leggiera contrat- 
tura flessoria delle cosce sul tronco, delle gambe sulle cosce , 
ed i piedi non possono poggiare a terra che per le punte; prin- 
cipalmente sono tesì i gastrocnemii e gli addattori; parola un 
poco esitante somigliantesi più a quella di un bambino di due 
che di quattro anni. 

X° Caso. Fanciullo di otto anni. Convulsioni epilettiche a sei 
mesi, in seguito a cui si stabilirono 1 fatti seguenti: contrattura 
flessoria degli arti iuferiori, forte tensione degli adduttori delle 
cosce, andatura spasmodica, riflesso rotuleo esagerato, sensibilità, 
e funzione del retto e della vescica, in questo come nei tre casi 
che pretedono, normali. 

L'A. sul fondamento di queste quattro ultime osservazioni di 
paraplegia spastica dell'infanzia ed anche dei casi di Heine, 
Little, Adams, Erb ed altri cerca di rispondere al quesito tut- 
tora insoluto se trattasi di una malattia spinale o cerebrale, e 
nell'un caso o nell’altro quale è il processo morboso là svilup- 
patosi. Ma l’autore tuttochè appoggiato ad un gran numero di 
fatti non risponde al quesito che con una serie di supposizioni. 
Egli divide innanzi tutto i casi in due categorie; in una com- 
prende quelli in cui può supporsi una lesione cerebrale bilate- 
rale, e proprende a credere che questa consista in un difetto 
porencefalico degli emisferi cerebrali con difettoso sviluppo dei 
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fasci piramidali; nell’altra comprende quei casi, in cui la lesione 
più probabile debbasi trovare nella spina, e può essere di dif- 
ferente natura: frattura delle vertebre (trovata otto volte da Ruge 
sopra 64 neonati estratti per i piedi), mielite trasversa, o com- 
pressione semplice del midollo; emorragia delle membrane spi- 
nali (trovata da Weber 38 volte sopra 81 casi di neonati morti 
poco dopo la nascita); ed altre lesioni del midollo spinale stesso. 
Questa grande oscurità ancora esistente dimostra quanto ancora 
resta a fare nella Patologia del sistema nervoso, e come si debba 
essere più che rigorosi nell'esame clinico nonchè nelle ricerche 
anatomiche. 
Bianchi 


M. M. Francois FRANK et PirRrESs. — Suppression des accés epi- 
leptiformes d'origine corticale par la refrigeration de la zone 
motrice du cerveau chez le chien. Soppressione degli accessi 
epilettiformi di origine corticale per la perfrigerazione della 
zona motrice del cervello del cane. (Societé de Biologie. Seance 
du 31 Mars 1883). 


Gli A. richiamano in questa comunicazione l’attenzione su uno 
dei fatti inerenti alla epilessia di origine corticale, ed è la per- 
dita momentanea dell’attitudine, che possiede la zona motrice di 
provocare accessi epilettiformi, quando si sottomette a sufficiente 
perfrigerazione. Questo scopo gli autori hanno raggiunto con la pol- 
verizzazione di etere sulla zona motrice scoverta; tra la tempe- 
ratura di + 6a O le eccitazioni elettriche, che prima provocavano 
accessi epilettiformi, erano incapaci in questa nuova condizione 
a produrle, anche se di molto rinforzate; pochi minuti dopo la 
cessazione della polverizzazione si ristabiliva l’attività epilet- 
togena. Gli A. escludono risolutamente la possibilità della disor- 
ganizzazione della corteccia per l’azione dell'etere, considerando 
che se così fosse, sarebbe impossibile il ristabilirsi della eccita- 
bilità elettrica e meccanica della corteccia, e dimostrandolo pra- 
ticando la polverizzazione mediata su una sottilissima lamina di 
cautschouc esattamente applicata sulla zona scoverta del cervello, 
facendo capitare il bulbo di un piccolo termometro tra questa e la 


superficie cerebrale, il quale ne avesse indicato il grado di raffred- 
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damento. I risultati furono del tutto identici, come quando la I 
polverizzazione veniva praticata sul cervello scoverto. Un’ altra : 
obbiezione non meno seria, mossa contro la origine corticale del- È 
l'epilessia, consisteva nel considerare la scomparsa della proprietà '. 
epilettogena della corteccia come dipendente da un'azione inibito- !” 
ria, che la polverizzazione di etere eserciterebbe sul midollo al- p 
lungato e spinale, che sarebbe sempre messo in gioco dall’ecci. | 
tazione corticale. F. e P. provano precisamente il contrario; im- > 
perocchè quando dopo la perfrigerazione della zona epilettogena ` 
di un emisfero cerebrale, hanno eccitato la zona motrice dell’al- . 
tro emisfero, l'epilessia si è sviluppata nè più nè meno che come ` 
prima, vuol dire che il midollo allungato non subì dalla perfri- : 
gerazione di un emisfero alcun’ azione inibitoria, e che la sop- ? 
pressione delle convulsioni epilettiche dopo la perfrigerazione è 
dovuta a modificazione funzionale tutta locale della corteccia del 
cervello, che gli autori considerano come vera area epilettogena. 
Bianchi 


ANATOMIA NORMALE E PATOLOGICA DEL SISTEMA NERVOSO 
E LOCALIZZAZIONE 


I. G. Ballet. — Relation des monopleégies des membres inférieurs 
avec les lésions du -lobule parucentral. 

Relazione delle monoplogie degli arti inferiori con le lesioni del 
lobulo paracentrale. (Archives de Neurologie. Mai 1883.) 

II. Hallopeau e C. Girandeau. Cutribution a l’étude des pa- . 
ralysies du membre inférieur d'origine corticale. 

Contribuzione allo studio della paralisi del membro inferiore d'ori- | 
gine corticale (L' Encéfale N. 3 1883.) 


I. L'A. si propone di mostrare con qualche esempio, che la 
monoplegia di uno degli arti inferiori corrisponde anatomicamente 
a lesioni del lobulo paracentrale e della parte più alta delle cir- 
convoluzioni frontale e parietale ascendenti. Nel primo caso, ch'egli 
riporta, trattasi di una paralisi limitata dapprima all'arto inferiore 
sinistro, e che solo dopo diversi giorni guadagnò l'arto superiore 
corrispondente. La lesione consisteva in un focolaio di meningo- 
encefalite tubercolosa, esattamente limitato a livello del lobulo 
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paracentrale e della parte superiore delle due circonvoluzioni p. 
e f. ascendenti. Assenza di ogni disturbo della sensibilità. 

Nel 2.° caso l'arto inferiore sinistro, dapprima affetto da pa- 
restesie diverse, divenne paralitico con diminuita sensibilità tattile, 
la quale era del tuito abolita sul dorso del piede, ed alla parte 
inferiore della gamba. Dove era semplicemente diminuita, si riscon- 
trava iperestesia pel dolore e pel freddo; mentre dove era abolita la 
sensibilità tattile, anche il freddo ed il dolore non erano perce- 
piti. Sulla natica apparve anche escara di decubito. Dopo diversi 
giorni anche il braccio dello istesso lato divenne paralitico. 

All’autopsia la sostanza del lobo paracentrale era divenuta spon- 
giosa, un poco rossastra e di consistenza gelatinosa. Quest'altera- 
zione comprendeva anche la parte confinante del lobo quadrato, 
e le due circonvoluzioni ascendenti anche erano alterate per l’e- 
stensione di circa due centimetri a cominciare dalla scissura in- 
teremisferica. 

Il 8.° ed il 4.° caso sono ricavati dall'A. dal Bollettino della 
Società anatomica. Nel primo di Bariè e Du Castel vi era mo- 
noplegia dell'arto inferiore sinistro, e poi anche del superiore dello 
istesso lato; all’autopsia si trovò una placca di meningite tuber- 
colosa ricovrente la parte superiore della p. e f. ascendente, nel- 
l'interno del solco di Rolando la lesione scendeva sino al punto 
di riunione della metà inferiore con la superiore. Nella faccia 
interna la placca ricovriva il lobo paracentrale ed un pò del lobo 
quadrato. 

Nell’altro caso anche monoplegia dell’arto inferiore dritto con 
placca di meningite tubercolosa aderente a livello del lobo para- 
centrale sinistro. 

L’A. dallo studio di questi casi formola la seguente proposi- 
zione: quando in clinica sì trova isolata, o secondariamente as- 
sociata ad altre paralisi la monoplegia di un'arto inferiore, co- 
me reperto si avrà una lesione del lobo paracentrale o della parte 
più alta della f. e p. ascendente del lato opposto. 

I casi sinora pubblicati sono di due ordini: o monoplegia pri- 
mitiva di un'arto pelvico e poi estensione della paralisi al braccio 
dello istesso lato; o, sino all'ultimo, limitazione della paralisi al 
solo arto inferiore. | 


I casi di questo secondo ordine non sono comuni, pure lA, 
* 
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raccogliendoli dalla letteratura, ne riunisce diversi in questo suo 
lavoro: in essi la lesione fu trovata circoscritta sul lobo paracen- 
trale o nelle sue vicinanze immediate. 

II. Parestesie della gamba sinistra, epilessia parziale della istessa 
o estendendosi qualche volta al braccio dello istesso lato, perdita 
di coscienza, debolezza dell'arto inf. sinistro, sensibilità intatta, 
paralisi dell’istesso arto, parestesie del braccio sinistro, cefalalgia 
occipitale, convulsioni più frequenti, delirio e morte. Con questo 
ordine presso a poco si svolsero i fatti nell’ ammalato studiato 
dagli autori. 

Come reperto necroscopico: a livello del 3° superiore della pa- 
rietale ascendente un tumore facendo sporgenza sulla superficie 
della sostanza cerebrale, e prolungandosi sulla metà superiore del 
lobulo paracentrale. Con un taglio verticale, passando per la f. 
ascendente, si nota nella spessezza della sostanza bianca una 
massa gelatinosa incolore della grandezza di un pisello. 

Qualche volta si ha difficoltà nel diagnosticare, se le conval- 
sioni epilettoidi limitate all’arto inferiore dipendano da una le- 
sione spinale o cerebrale, specialmente in assenza di ogni altro 
sintoma da parte della midolla o del cervello: nell’ammalato dell'A. 
fu la forma emiplegica, con la quale l’epilessa si manifestò qualche 
volta, che decise la diagnosi. 

L'A. fa una rassegna di tutti i casi conosciuti da lui di mo- 
noplegia dell’arto inferiore, sommano a 18; escludendone quattro 
non seguiti da autopsia, i quattordici, che restano, sì dividono così: 
lesione del terzo superiore della parietale ascendente 2: della 
parietale ascendente e del lobulo paracentrale 2: della parietale 
ascendente, della frontale ascendente e del lobulo paracentrale 
3: della parietale ascendente e del lobulo parietale superiore 1: 
solamente del lobulo parietale superiore 1: del lobulo paracentrale 
solo 2: della frontale ascendente sola 3. L'A. conchiude quindi, 
che il centro dei movimenti degli arti inferiori sia il terzo su- 
periore della parietale ascendente col lobulo paracentrale, esten- 
dendosi in avanti sulla parte superiore della frontale ascenden- 
te, ed indietro sul lobulo parietale superiore. 

~ G. Cantarano 
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Lussana F. — Il cervello del Boa e consiìderazioni' di nervofi- 
siulogia comparata. — Atti del R. Istituto veneto di scienze, 
lettere ed arti; Vol, I, serie VI, 1883. 


Il presente lavoro del Lussana è prima di tutto importante 
pel fatto, che in esso troviamo per la prima volta la descrizione 
. anatomica del cervello del Boa-Pitone, non conoscendosi finora 
che la sola anatomia del Boa-constrictor , fatta dallo Swan. In 
secondo luogo è degno di attenzione per alcune considerazioni di 
psico-fisiologia comparata ; delle quali vogliamo occuparci a pre- 
ferenza. 

L’ A. coglie l’occasione dello studio dei costumi del Boa per 
discutere alcuni punti della dottrina frenologica di GaLL. Il Boa, 
per i suoi lobi cerebrali oblunghi, somiglia alle testuggini, alle 
lucertole ed alle rane; mentre il Coccodrillo ha un cervello largo, 
come quello della maggior parte dei serpenti, quantunque sia 
una colossale lucertola. Come intendere queste differenze morfo- 
logiche . nei cervelli di due animali, che si reputano (LeuRET) 
avere gli stessi istinti feroci? L’ A., allegando molte notizie di 
Storia Naturale sui costumi del Boa, dimostra che questo gigan- 
tesco serpente è infine dei conti un animale timido, circospetto, 
vile e non ha nulla dell’ ardire e della ferocia del Coccodrillo. 
Vi è dunque un contrasto da una parte tra il cervello oblungo 
del Boa e quello largo degli altri serpenti piccoli ma batta- 
glieri (vipera), e dall’ altra tra il cervello largo del Coccodrillo 
. e quello oblungo degli altri sauriani. Da questi raffronti l’ A. 
deduce che negli animali ovipari la ferocia e gl’istinti battaglieri 
stanno propriamente nei cervelli larghi, malgrado le leggi con- 
trarie delle classificazioni zoologiche, secondo le quali i serpenti 
tutti avrebbero dovuto avere un cervello egualmente largo e i 
sauriani un cervello egualmente stretto, 

Stabilito il punto precedente, ? A. biasima le esagerazioni di 
certi cranioscopisti, i quali, della semplice ispezione esterna del 
cranio, vogliono giudicare della forma del cervello che vi è rac- 
chiuso. Insiste sull’ importanza del peso e delle misura in An- 
tropologia; si diffonde sull’importanza dell’ indice cerebrale (rap- 
porto tra la lunghezza e la larghezza del cervello) e mette a 
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raffronto in una lunga tavola tra loro gl'indici cefalici di tutti 
i vertebrati, dai pesci all’ uomo. Questo confronto conduce l'A. 
alla conferma della legge precedente: — i cervelli larghi, che han- 
no un indice cerebrale più alto, appartengono, nella medesima 
classe, ad animali più battaglieri e feroci. Solo i mammiferi si 
allontanano un poco da questa legge; il cervello dei carnivori 
non è per nulla più largo di quello degli erbivori, anzi è note- 
volmente più stretto di quello dei rosicanti. 

L’ A. entra a parlare dei criterii zoometrici per giudicare il 
grado di elevatezza psichica degli animali. Il Boa, col suo cer- 
vello di 8 grammi avrebbe il sesto dell’ intelligenza del gatto e 
il centosessantesimo di quella dell’uomo; ma, secondo questo cri- 
terio del peso assoluto, la balena e l’elefante sarebbero più in- 
telligenti dell'uomo. Il Cuvier, che vide questo inconveniente, 
introdusse la legge del rapporto tra il peso del cervello e quello 
del corpo. Quanta minore è questo rapporto tanto maggiore è 
l’ intelligenza; così nell'uomo abbiamo il rapporto di 1: 35, men- 
tre nei pesci il rapporto è di 1: 5668. Questa legge, applicabile 
in generale, ha pure i suoi lati deboli; così in due oche, una 
grassa e l’altra magra, l’A. trovò una volta il rapporto di 1: 3600 e 
un’altra quello di 1: 922, quantunque si trattasse evidentemente 
dello stesso grado d'intelligenza; ed in alcuni uccellini (cardel- 
lino) il rapporto, secondo l’ A. sarebbe il 1: 12, cioè indiche- 
rebbe un'intelligenza superiore alla nostra. 

Perciò l’A. preferisce ai criterii precedenti, come più giusta, 
la legge formulata da lui e da Lemoene : L intelligenza nella 
serie zoologica sta in ragione della prevalenza degli emisferi ce- 
rebrali sull’ insieme degli altri organi encefalici. Secondo questa 
legge i gradi psicometrici non sono sempre al medesimo livello 
delle classi e degli ordini zoologici; invece possono darsi, per 
es., alcuni uccelli più intelligenti di alcuni mammiferi, ed alcuni 
rettili più intelligenti dei loro congeneri: così il coccodrillo ri- 
sulta più intelligente degli altri sauriani e dei serpenti; il Boa 
più intelligente degli altri serpenti. 

Più particolarmente occupandosi dell'Uomo, l'A. critica la se- 
guente proposizione che l'illustre VERGA enunciava in una con- 
ferenza sulle testine e sui testoni: Non è dimostrato che tutte le 
intelligenze privilegiute alberghino in teste voluminose o in teste 


— 255 — 


piccole.... Possono darsi facoltà intellettuali e morali distintis- 
sime in teste di dimensioni affatto ordinarie.... Sì è ancora in- 
decisi se si debba accordare la preferenza alle teste grandi o 
alle piccole. — L'A. vorrebbe che, più che alla grandezza appa- 
rente della testa, si badasse al grado di sviluppo del cervello per 
giudicare dell’ intelligenza. In generale un encefalo che non ar- 
riva a 1200 grammi appartiene ad un uomo di basso livello psi- 
chico, e d’altra parte è noto che gli encefali di CuvieR, DuPUY- 
TREN, FucHs, Gauss giungevano a 1500 grammi.Per conseguenza, 
conclude l’A., riferendoci alla capacità cranica, 1300 ce. sono 
necessarii per avere almeno un'intelligenza ordinaria e con 1050 
cc. non si ha che l’idiotismo o una razza degenerata. Quindi 
viene che, se poniamo, come fa VERGA, le teste piccole al di 
sotto di 1200 cc., le mezzane tra 1200 e 1500 ce. e le grandi 
al di sopra di 1500 ce., un eletto ingegno può appartenere alle 
testone ed alle teste mezzane non mai alle testine. Non è d'am- 
mettere, secondo l’A., che fossero piccole teste e perciò cervelli 
piccoli quelli di DantE, di FoscoLo, di Cartesio, di Grossi, di 
NapoLeone. Di CartESIO e di Grossi non abbiamo misure crani- 
che; ma Dante e Foscoro, secondo GappI e MANTEGAZZA, avevano 
l'uno una grande circonferenza di mm. 525 e l’altro di mm. 520, 
vale a dire due cifre superiori l’ una e l’altra alla media degli 
Europei ch'è di mm. 514. Di Narorrone si ha la circonferenza 
orizzontale della testa ch'è di 20 pollici e 10 linee, vale a dire 
mm. 560, a cui, togliendo 20 mm. circa per lo spessore delle 
parti molli, restano mm. 540—una cifra anche superiore a quelle 
di DANTE e di Foscoto. 

c Io non voglio (dice l’A. a questo punto) ciecamente giurare 
sulla corrispondenza delle speciali circonvoluzioni alla organologia 
di GALL. Ma sono persuaso della massima seguente: 

Nelle Scienze naturali si può dire che i diversi costumi degli 
animali emanano dalla diversa anatomia tipica dei loro cervelli.... 
Non è vero che tutte le idee e tutte le volizioni derivino esclu- 
sivamente dai sensi.... Nonò la organizzazione esterna, ma è la 
struttura del cervello che fa il leone oppure la gazzella, il coc- 
codrillo oppure il boa, l'aquila delle Alpi oppure l’anitrotto degli 
stagni. Se fra una nidiata di uova di gallina sì trovi un uovo 
di anitra, ecco che il nato da questa si getta addirittura a nuoto 


— 256 — 


nella prima riviera, mentre invano, chiocciando, la madre adot- 
tiva lo sgrida e lo segue fino alla riva, senza azzardarsi a tam- 
poco bagnare i piè nell'acqua, come non vi si azzarda neppur 
uno dei suoi congeniti pulcini ». 

Francamente noi non siamo su questi punti della stessa opinione. 
Non ci pare sì possa dire oggi falsa la proposizione—che tutte le 
idee e tutte le volizioni derivano dai sensi. —Ammettiamo che il 
cervello sia la sede delle idee, delle volizioni, degl’istinti, ma cre- 
diamo fermamente dimostrato che dall’ambiente esterno e per la 
via dei sensì siano venuti al cervello gli stimoli che lo hanno 
costretto ad un particolare tipo di forma e funzione. Nel caso 
particolare, l` anitra ha ereditato dai suoi progenitori col tipo 
corporeo il tipo psichico, il quale ultimo rappresenta la risultante 
di tutte le azioni e reazioni svoltesi tra l’ambiente esterno e i 
centri nervosi della specie, attraverso tutte le precedenti gene- 
razioni. E quel che diciamo del tipo psichico intendiamo dire del 
corporeo; l'uno è in armonia con l'altro, l'indirizzo evolitivo del- 
l'uno è intimamente legato a quello dell’altro, e tutti due dipen- 
dono nelle specie dai successivi adattamenti del tipo organico 
all'ambiente esterno. Si dice dunque una parte del vero quando 
si afferma che la struttura del cervello e non la organizzazione 
esterna fanno il leone, la gazzella e l'anitra: noi crediamo, che 
nel tipo anitra non è più degno di considerazione il cervello di 
quello che siano le membrane interdigitali, le piume, gli appa- 
rati glandulari cutanei, il becco ecc. Nel cervello dell’anitra ri- 
siede l’istinto al nuoto, ma è dalle diversi parti del corpo e dallo 
ambiente esterno, che vengono gli stimoli per l'attuazione di quel- 
l'istinto, stimoli che eccitano il cervello ad impulsi che, col fre- 
quente ripetersi, divengono quasi incoscienti e - perciò istintivi. 
L'azione del cervello è dunque, tutt'altro che autonoma, fatalmente 
necessaria ; le idee e le volizioni hanno infallibilmente la loro 
prima sorgente nei sensi. Andriani 


P. Etter.-- Zwei Falle acuter Bulbarmyelitis. Due casi dè mie- 
lite bulbare acuta. (Neurologisches Centralblatt. N° 8 1883). 


Come mielite bulbare acuta può essere distinta dalle altre forme 
di paralisi bulbare acuta quella, che si sviluppa non con sintomi 
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apoplettici, ma per gradi ed a spinta con un processo progressivo 
nel midollo allungato da sopra in sotto, e che è capace di una 
completa guarigione. 

L'A. riporta due casi osservati da Huguenin, uno dei quali 
importante principalmente per le ricerche anatomo-patologiche, 
che ha permesso di fare. 

I. Una donna a 27 anni, ammalò nella ricorrenza mensile di 
botto con diminuzione della forza visiva, al 2° giorno si stabilì 
diplopia, ed apparve una certa difficoltà a deglutire; al 3° la pa- 
rola divenne fioca e nasale; ptosi. Al 4° impossibilità a deglu- 
tire, e fin qui nè vertigine, nè vomito, nè cefalea, nè disturbi 
del sensorio. Cominciò il dolore occipitale, ed all’ ottavo giorno 
si riscontrava : paralisi completa di ambi gli oculomotori, com- 
presa quella della pupilla, e di accomodazione; quasi completa 
paralisi dell’abducente e del trocleare; paresi bilaterale del fac- 
ciale tanto delle sue branche superiori che delle inferiori; paralisi 
delle fibre motrici del vago e dell’accessorio fornite alla musco- 
latura del laringe e del faringe; grande diminuzione della forza 
visiva; negativo l’esame oftalmoscopico. 

Furono del tutto risparmiati l’ipoglosso, il trigemino, l’olfat- 
torio, l’acustico, il glosso-faringeo, nonchè la motilità e la sen- 
sibilità del tronco e degli arti. 

Coll' uso della corrente faradica, che determinava contrazioni 
normali in tutti i muscoli paralizzati, scomparvero a poco a poco 
ma completamente tutti i fenomeni della malattia, e non rimase 
che la diminuzione della forza visiva, che pure dopo un mese era 
tornata alla norma. L’A. è di opinione che in questo caso si sia 
trattato di un processo infiammatorio sviluppatosi prima nei corpi 
quadrigemelli, che si sia diffuso in basso fino al nucleo dell’ac- 
cessorio, e che successivamente sia volto a risoluzione. 

II. Un giovanetto di 15 anni ammalò subitaneamente con ce- 
falalgia ed eccitamento al vomito; al 2° giorno parestesie nella 
faringe e difetto della deglutizione; al 8° febbre; al 4° tensione 
dei muscoli del collo; al 5° paresi bilaterale del facciale in tutte 
le sue branche, a sinistra più forte che a destra, paresi dell’ i- 
poglosso specialmente a sinistra; disturbi disartrici della parola, 
e timpro nasale della stessa, senso di stiramento alla nuca; al 
7° giorno paresi dell’abducente a sinistra con vista doppia; afonia; 
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incapacità a fissare il torace in inspirazione; all’8° giorno reale 
paralisi dei muscoli del collo, ed impossibilità a deglutire, la pa- 
rola è ridotta ad un balbettare indistinto. Morì nella notte dal 
9° al 10° giorno di malattia. 

Alla sezione si trovarono focolai mielitici multipli nel midollo 


allungato, simmetrici in ambe le metà, benchè alquanto più dif- 


fusi a sinistra, e ne erano colpiti principalmente il nucleo del- 
l'abducente di sinistra, il fascio intramidollare del facciale sini- 
stro, il nucleo del facciale destro; il nucleo dell’ipoglosso sinistro; 
il fascio intramidollare dell’ipiglosso destro; il nucleo dell’acces- 
sorio ad ambi i lati fino al livello del 4° nervo cervicale; il gruppo 
motore delle cellule del vago ad ambi i lati. La etiologia rimase 
oscura nei due casi. 
Bianchi 


A. Wetter.— Ueber die sensorielle Function der Grosshirns nach 
den neueren Experimenten, und den klinischen Beobachtungen 
beim Menschen. Sulla funzione sensoria del cervello secondo i 
nuovi esperimenti e le osservazioni cliniche sull'uomo (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XXXII. S. 469). 


L’A. dopo di aver fatto un esame abbastanza circostanziato 
degli esperimenti e della casuistica clinica ed anatomica riferi- 
bili alle localizzazioni sensoriali sulla corteccia del cervello, ri- 
ferisce dei casi analoghi, tra cui due hanno molto interesse, perchè 
l’accurato studio clinico fu seguito dalla ricerca anatomica. Uno 
riguardava una donna di 69 anni, la quale in seguito ad insulto 
apoplettico mostrava emiplegia ed emianestesia a destra, con emia- 
nopsia e diminuzione dell'udito allo stesso lato. All’autopsia si 
trovò un grosso focolaio di rammollamento nell'emisfero sinistro, 
che comprendeva gran parte del lobo occipitale, e parte del pa- 
rietale. Nel secondo caso si stabili completa emiplegia a destra 
con emianestesia, emianalgesia, abolizione del senso termico e 
muscolare, anosmia, ageustia sulla metà destra della lingua, quasi 
completa sordità con il corrispondente orecchio, ed emianopsis 
laterale destra. All’autopsia si rinvenne una cisti emorragica nel- 
l'emisfero sinistro, della grandezza di una nocella, che compren- 
deva la parte anteriore del nucleo lenticolare ed il tratto poste- 


— 259 — 


riore della capsula interna, inoltre un'altro focolaio più grosso nella 
sostanza bianca del lobo occipitale sinistro , cui molto più pro- 
babilmente può essere attribuita l’emianopsia. 


Bianchi 


S. F. Danillo. — Alteration de la substance grise de la region 
corticale du cerveau dans un cas d'epilepsie partielle. Aterazio- 
ne della sostanza grigia corticale del cervello in un caso di 
epilessia parziale. (Società di Biologie. Seance du 31 Mars 1883). 


Trattasi di una giovane di 22 annì morta nel servizio di Char- 
cot in seguito ad attacchi ripetuti di epilessia, e che dall'età di 
cinque anni era affetta da epilessia parziale a sinistra. All’auto- 
psia nell'emisfero cerebrale dritto si trovò una tumefazione della 
sostanza grigia di circa un centimetro nel fondo del solco tra 
la prima e la seconda circonvoluzione frontale; a questa parte 
la sostanza grigia aveva una spessezza doppia di quella del pun- 
to corrispondente del lato sinistro. L’esame microscopico, fatto 
con diversi metodi dall'autore, mostrò in questa parte iper- 
trofia avvanzata e tumefazione delle diverse specie di cellule 
della corteccia , in alcune era tumefatto solo il protoplasma , 
In altre, oltre di questo, erano alterati e tumefatti anche il nu- 
cleo ed il nucleolo. Le grandi cellule motrici erano cresciute di 
oltre un terzo del loro volume normale, altre del doppio, altre 
presentavano, oltre la tumefazione, dei vacuoli, perdita del pro- 
lungamento , del nucleo e del nucleolo. Negli strati più pro- 
fondi, ove queste cellule si riscontravano, la trama connettivale 
era ispessita, come pure la parete dei vasi con proliferazione dei 
nuclei e stravasi al di sotto dell’avventizia. Negli strati più su- 
perficiali nessuna alterazione dello stroma potè rintracciarsi, ma 
solo la tumefazione già descritta delle cellule nervose , nulla di 
simile nelle altre parti della corteccia. L’ A. esclude la sup- 
posizione che si possa trattare in questo caso di quella neopla- 
sia descritta da K/ebs col nome di nevrogliome perì assenza di . 
cilindri dell’ asse tumefatti e di corpi celluloformi a doppio nu- 
cleo e molti nucleoli; e ritiene siasi trattato di un processo- en- 
cefalitico parenchimatoso limitato alla sostanza grigia della re- 
gione corticale. 


Bianchi 
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PSICHIATRIA 


Morselli e Buccola. — Contributo clinico alla dottrina della 
pazzia sistematizzata primitiva. — Giornale della R. Accademia 
di Medicina di Torino; fasc. 4-5; 1883. 


Nel 1882 uno degli Autori, il Buccola, richiamava per primo 
l’attenzione degli alienisti italiani sull’ importante argomento dei 
delirii sistematizzati primitivi , riferendosi agli studi fatti nel- 
l’ultimo decennio in Germania da Griesinger, Snell, Sander, 
Westphal e Krafft-Ebing. Successivamente gli A. hanno avuto 
cura di studiare queste forme di delirio, di cui in questo lavoro, 
presentano l’intero concetto clinico. 

Dal punto di vista etiologico i delirii sistematizzati non sono 
sempre consecutivi alle forme fondamentali di pazzia, come alla 
mania e melanconia, ma frequentemente insorgono come forme 
primitive. Questi delirii si sviluppano d'’ordinario nei cervelli col- 
piti da labe ereditaria, ovvero, mancando il fatto dell’ eredità, in 
cervelli mal disposti per malattie cerebrali subìte nell’infanzia, 
per affezioni costituzionali (rachitismo, sorofola), ovvero, ma più 
di rado, per effetto di traumi al capo, accessi apoplettici, feb- 
bri tifiche. Come cause occasionali importanti sono da segna- 
lare la pubertà, la menopausa, le affezioni uterine ed intestinali, 
l’ onanismo e le malattie febbrili. i 

Non meno importante dell’ elemento etiologico è l’ elemento 
palogenetico. Sotto questo punto di vista sono da considerare due 
gruppi di delirii sistematizzati primitivi, secondo che il deliri» 
‘sorge contemporaneamente allo sviluppo mentale, vale a dire su 
. di un organismo psichico in via di formazione, ovvero sopra di 
un'individuaiità psichica più o meno sviluppata e completa. 

Il 1.° gruppo, relativamente all’altro, più ristretto, è impor - 
tante per il fatto che, ricercando l’origine del delirio, invano ci 
attendiamo di trovare una forma comune di mania o lipemania, 
sopra la quale il delirio abbia gettato le sue radici; invece, per 
risalire alla sua genesi, bisogna spingere le ricerche su tutta 
l’esistenza del malato fino a quei momenti della vita, in cui lo 
sviluppo dei sentimenti, delle idee, del carattere dell’ individuo 
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non era ancora compiuto. Ci avviene allora di scorgere che i 
primi concetti deliranti, le stranezze di condotta e di carattere 
hanno avuto un comune sviluppo con la personalità del pazzo. 
Questo gruppo dunque dev'essere avvicinato alle forme congenite, 
alle frenastenie, dipendenti da anomalo sviluppo del cervello per 
degenerazione ereditaria. 

Nel 2° gruppo, che abbraccia casi più nnmerosi, e tra gli al- 
tri tutti i delirii sistematizzati, che insorgono nell’epoca della me- 
no pausa, non manca la predisposizione gentilizia, ma questa, nella 
maggior parte dei casi, rimane latente e diviene attiva nel mo- 
mento in cui intervengono cause occasionali. 

Dal punto di vista sintomatico il carattere di questa psicopatia 
è un delirio circoscritto; ma, indagando con sottile esame in tutta 
la vita passata del malato e analizzando la sua individualità psi- 
chica specialmente dal lato dell’ideazione, si scopre che la lesione 
è profonda, estesa, universale. Gli A. pensano che i monodelirii 
vale a dire le idee fisse nel senso moderno della parola, sono in 
primo luogo casi rari, e del resto non debbono confondersi coi 
delirii sistematizzati primitivi, perchè i manodeliranti, al contrario 
dei deliranti sistematizzati, hanno coscienza della morbosità e 
della stranezza del loro delirio. 

È notevole la rassomiglianza che i deliri di cui parliamo hanno 
con i delirii analoghi, che snccedono alle forme psicopatiche fon- 
damentali. Il criterio per distinguere gli uni dagli altri è in 
ogni caso quello che gli A. chiamano storîco-genetico, che si fonda 
sull’ anamnesi minuta della vita psichica del malato e dei suoi 
ascendenti e collaterali. E poichè questa è un impresa spesso 
difficile e talora impossibile, ecco perchè i casi di delirio siste- 
matizzato primitivo sono più comuni nelle classi colte, e in ge- 
nerale non 8’ incontrano con quella frequenza, con cui effettiva- 
mente esistono, ed ecco perchè comunemente si suole classiticarli 
tra le forme secondarie a mania o lipemania. Secondo gli A., 
dopo la paralisi progressiva, la maggiore frequenza delle forme 
psicopatiche probabilmente spetta ai delirii sistematizzati pri- 
mitivi. 

Nel suo concetto clinico la pazzia sistematizzata primitiva ap- 
partiene alle psicosi degenerative, gruppo sul quale Morel per 
primo ha richiamato l’attenzione. ] 
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L'etiologia in primo luogo e poi i sintomi clinici, fra cui la 
limitazione della sfera ideativa e la continua persistenza del de- 
lirio circoscritto con un lento e immancabile indebolimento men- 
tale, appoggiano questo concetto. 

Gli A. ricercano quali delle forme comunemente ammesse dagli 
alienisti corrispondano alla pazzia sist. primitiva. 

1° In primo luogo tutti i casi di monomania intellettuale, i 
quali non si sono sviluppati sopra un fondo psicopatico primitivo. 

2° Tutti i casi di frenosi sensoria, in cui le allucinazioni e le 
illusioni non ingenerano mania e malinconia. 

3° Molte, che si dicono melancolie con delirio di persecuzione, 
non hanno avuto in verità un fondo melanconico; ma sono sorte 
primitivamente con delirio di persecuzione, e sono perciò da re- 
gistrare tra i delirii primitivi. 

4° Lo stesso può dirsi di parecchie frenosi ipocandriache, spe- 
cialmente quando le allucinazioni esistenti dànno origine ad un 
delirio di persecuzione celato sotto la forma ipocondriaca. 

5.° Alcuni casi di frenosi isterica con delirio erotico senza re- 
missioni. 

6.° Parecchi casi di claustrofilia e claustrofobia, purchè non 

dipendano da un fondo melanconico. 
= 7.° In molti di quelli che si dicono temperamenti pazzeschi, 
mattvidi ecc. si può scoprire l'esistenza di veri delirii di origine 
primordiale. Dicasi lo stesso della maggior parte dei grafomani. 

8.° La stessa osservazione va fatta per le paggie ragionanti. 

9.° Gli eccentrici sono dei soggetti, in cui, piuttosto che una 
lesione dei sentimenti, si presenta un disordine intellettuale, un 
delirio primitivo incipiente, e la loro ascendenza ordinariamente 
è sospetta, 

Secondo le osservazioni degli A. la forma assunta dai delirii 
primitivi è quella del delirio di persecuzione o quello di gran- 
dezza : in 9 casi sopra 10 s'incontra il delirio di persecuzione. 
Il contenuto di questi delirii naturalmente varia secondo le con- 
dizioni sociali e individuali, il grado di cultura, di civiltà, di 
educazione, secondo le idee religiose, politiche, le scoperte scien- 
tiñche dell'epoca, secondo il sesso, l'età, ìl temperamento ecc. 
Quello che più importa è il fatto che questi delirii sono mono- 
toni, lunghi, pochissimo curabili. 
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Da ultimo gli A. riportano 5 casi, scelti tra quelli di lcro os- 
servazione, in appoggio della loro tesi. Tre di questi casi si rife- 
riscono ai delirii del 1.° gruppo, a quelli cioè che insorgono so- 
pra un’individualità psichica in via di sviluppo; due altri appar- 
tengono a soggetti, nei quali il delirio è sorto scpra un organismo 
psichico già sviluppato. 

Andriani 


A. Foville. — Folie a double forme. Alternating Insanity. Fol- 
lia circolare ecc. (Brain. Part. XIX. 1882). 


L’ Autore mette innanzi tutto in rilievo l’ importanza dell’ ar- 
gomento ricordando che l’ Accademia di Medicina di Parigi ha 
bandito fin dal 1880 un concorso a premio su questo tema, e 
che fu argomento di serie discussioni scientifiche. Egli tuttochè 
dica non essere stato suo intendimento scrivere un lavoro origi- 
nale, ma solo di mostrare lo stato della scienza come è special- 
mente in Francia su questo argomento, pure è chiaro che egli 
fa noto il risultato delle sue osservazioni e delsuo convincimento. 

Buona parte della letteratura è improntata dal lavoro di Ritti, 
che ha guadagnato il premio dell’ Accademia di Med. di Parigi. 

I primi che parlarono quasi contemporaneamente di questa 
forma di pazzia furono Falret (seniore), e Baillarger, e fu tra loro 
grave discussione di priorità. In Germania Griesinger intravide 
più precisamente questa forma di malattia, ma non la elevò ad 
entità clinica. È stato solo in questi ultimi tempi che son venuti 
fuori una quantità di lavori francesi, inglesi, e americani. 

Definizione. — Una specie di psicopatia caratterizzata da una 
prolungata successione di periodi di eccitamento maniaco e di 
depressione malinconica alternantisi in maniera regolare. La du- 
rata, l'intensità, il tipo, il modo di transizione dei due periodi 
. possono grandemente variare, però l’alternarsi è costante, patogno- 
monico. È sempre dovuto a predisposizione ereditaria, e il più 
delle volte è inguaribile. 

Etiologia — È eminentemente ereditaria: 2.° i traumi sul capo: 
3.° il sesso: preponderanza della proporzione nelle donne da un 
uomo su tre donne, a uno su sei secondo i diversi autori. È ra- 
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rissima dopo i trenta anni, ed a questa circostanza l'autore at- 
tribuisce una certa importanza nel considerare questa forma di fol- 
lia come ereditaria. 

Sintomi — Come ci sono degl’ individui, i quali senza essere 
considerati folli, presentano delle alternative nella loro condotta, 
di talchè per un certo periodo sono attivi, loquaci, confidenti 
in loro stessi, pieni d'iniziativa e di ottimismo , che vedono 
tutto color di rosa, che non trovano ostacolo in verun’ intrapresa, 
mentre per un altro periodo della loro vita sono accasciati, si- 
lenziosi, indifferenti, diffidenti di loro stessi e degli altri, che 
fuggono la società, vedono tutto oscuro e tutto circondato da 
insormontabili difficoltà, così nella follia circolare questi disgraziati 
passano dalla malinconia alla mania, dalla forma più lieve alla 
più grave di ognuna delle due, nessuna loro varietà esclusa. Può 
essere la forma più leggiera di lipemania, quella senza delirio, 
e quella con delirio, la lipemania con allucinazioni e quella con 
stupore, che si alterna con la mania di qualunque grado e con 
i caratteri più svariati. È in questo periodo della malattia che 
simili infermi, quando non sono vittima di un attacco più acuto 
di mania, mostrano un' istancabile attività intellettiva, pare che 
non avessero bisogno di riposo, e, sempre confidenti in loro stessi, 
intraprendono più cose nello stesso tempo. S' interessano di ciò 
che viene a loro conoscenza, cordiali, espansivi, taivolta però 
sono mordaci, specialmente allorchè ricordano, come quasi sem- 
pre, con soprendente chiarezza tutto ciò che hanno visto e udito 
durante il periodo depressivo. Sono aggressivi, dimentichi del loro 
dovere, facili e trovare pretesti, violenti. 

Oltre di queste, che possono considerarsi sfumature, si nota la 
mania impulsiva; specialmente l'istinto erotico è molto sviluppato, 
dalla sua, direi quasi, più delicata espressione come civetteria ed 
eleganza di vestire, al linguaggio più osceno, alle abbominevoli 
pratiche di masturbazione, ed alla satiriasi; facili in questo periodo 
le inclinazioni sessuali pervertite. A questi disturbi psichici so- 
gliono associarsi i trofici e vascolari, che sogliamo osservare nella 
lipemania e nella mania. 

Questi attacchi si succedono immediatamente l'uno all'altro, 
di talchè un infermo coricatosi maniaco, sì desta malinconico, o 
l'una fase si trasforma gradatamente nell’ altra, e può esservi 
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tra luno e l'altro un’ intermissione, e può questa succedere ad 
un attacco costituito dai due, o può sempre totalmente mancare: 
Le due fasi della malattia possono essere più o meno lunghe di 
giorni, di settimane, o di molti mesi ognuna; però quasi sempre 
si corrispondono quanto alla durata: se breve è l'una, breve sarà 
l’ altra, ma non sempre è così. Rimarchevole è invece il fatto che 
i diversi attacchi di malinconia e di mania nello stesso individuo 
presentano gli stessi caratteri, per cui somigliano perfettamente. 

La diagnosi della follia circolare non può esser fondata che 
sulla conoscenza del succedersi più volte della mania e della ma- 
linconia con o senza intermissione; nessun carattere, sia nel pe- 
riodo di lipemania che in quello di mania, la farebbe distinguere 
da un attacco di lipemania o di mania ordinario o dal primo pe- 
riodo della paralisi progressiva. Vero è che Regis ha fatto no- 
tare come differenza che mentre il paralitico è generoso, prodigo, 
vano, l’ammalato di follia a doppia forma è baldanzoso, ironico, 
insolente con tutti quelli che lo avvicinano; ma non è punto questo 
un carattere da pigliar sul serio, per le grandi differenze indi- 
viduali, che si osservano nell’un caso e nell'altro. 

Questa forma psicopatica essenzialmente cronica, ereditaria, e 
costituzionale non lascia che scolorita speranza di guarigione dal 
momento che il circolo è bene stabilito ; gl’ infermi possono vi- 
vere così fino a tarda età, e per dippiù i due opposti equilibrii 
della mente pare che prevengano la demenza, che segue così fa- 
cilmente a tutte le altre forme di malattie mentali. 

Lo studio di questa malattia non è meno importante guardato 
dal lato medico-legale. Specialmente nel periodo di eccitamento 
pel predominio delle azioni e degl impulsi, con poco o niun di- 
sturbo intellettivo, questi sventurati si trovano spesso alle prese 
con le esigenze della giustizia, tradotti in prigione, condannati, 
e spesso passano dal carcere al manicomio. Molte altre volte è 
la validità degli atti civili e dei contratti dissennati, che il ma- 
gistrato è chiamato a giudicare, e tutelare i legittimi interessi 
della famiglia dell’infermo. Tale altra volta sono le inchieste che 
provocano dal magistrato negli asili, ove sono ricoverati, per le 
accuse più diaboliche, e per le imputazioni più mendaci, cui danno 
l'aspetto della più incontestabile realtà. Su questi casi è ancora 


vero quello che consigliava Falret (seniore), che cioè « il giudizio 
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deve essere basato non sopra una osservazione dell’infermo ad `: 
un dato momento, ma sullo studio clinico del progresso naturale © : 


delia malattia ». 
Bianchi 


Ernesto Pergami. — Aghi e spilli nel corpo umano. Cacostesia? | 
(Gazzetta degli Ospedali, Dicembre 1882). : 


La istoria riportata dall’ A. è molto curiosa. Trattasi di una I 
giovane, alla quale egli una prima volta estrasse il tronco di un | 
grosso spillo dal braccio destro. Il giorno dopo questa tornò da 
lui per altro spillo in vicinanza del primo, e, nel guardarla, se 
ne notava un'altro nel viso, che pure fu estratto. Dalla inferma 
non ebbe risposte concludenti, bensì, ispezionandola, trovò altri ;. 
dieci tra aghi e spilli infitti nella mammella destra. Si estrassero 
tutti, eccettuato uno, che dopo diversi giorni per migrazione era | 
arrivato di contro alla spina iliaca anteriore superiore , di dove 
fu tolto. Dopo altri otto giorni di nuovo la giovane si presentò |. 
con uno spillone nella coscia destra, e dopo altri due giorni, | 
presso al luogo dove quello era stato estratto, vi era mezzo fer- 
retto da testa ed un ago crunato. Dopo un mese altri sei aghi | 
nella mammella sinistra. | 

L’A. si fa la seguente domanda. Quale poteva essere il mo- | 
vente di tale determinazione della inferma ? , | 

Aghi e spilli nel corpo umano si sono introdotti o a scopo di 
suicidio, o per mistificazione, o per aberrazione della sensibilità 0 
del gusto. 

I medici in simili circostanze ricorrono presto a trovare la 
causa nell’ isterismo ; ma ciò non stabilisce l'essenza del fatto 
istesso; quindi l'A. crede, che quando non vi sia nè lo scopo del 
suicidio, nè quello di mistificare, la ragione consista nell’ aberra- 
zione o pervertimento della sensibilità, cacostesia, specialmente 
quando si possa supporre, come nel caso riportato, che la prima 
introduzione di spillo fosse stata fortuita, e che, diminuito in lei il 
senso dolorifico, o invertito in piacere, avesse continuato poi vo- 
lontariamente a sottoporsi a quella nuova specie di cilicio. Però 
l'A. non è proclive ad ammettere l’ aberrazione, e crede piuttosto 
che la paziente si comportasse in quel.modo per godere di un 
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momento di efimera celebrità; correndo in quei giorni il suo nome 
per le bocche di tutti. L’ A. conchiude facendo delle considera- 
zioni sulla tolleranza del corpo umano a sostenere i corpi stra- 
nieri metallici, e ricordando i casi speciosi pubblicati. 

G. Cantarano 


G. Kiernan. — Folie a deux. — Its Forensic Aspects. Follia a 
due. Suo aspetto giuridico. ( The Neurologist and Alienist 
Vol. IV. N. 2, 1888). 


Si è spesso parlato di una certa trasmissione della malattia 
mentale dall’ individuo malato ad un altro o più, folli pur essi, 
o all’ individuo sano, e dagli studii di Falret, Regis, Lange e 
Montezel derivò la conclusione che questo non è possibile se non 
sotto certe determinate condizioni eccezionali, e particolarmente 
che l'individuo sano, che subisce il delirio dell'altro, debba essere 
debole di mente o ereditariamente disposto alla pazzia,. o pure 
che i due individui, il malato ed il sano, sieno vissuti lungo tempo 
insieme, e sieno stati assoggettati alla stessa influenza. L’ A. 
riporta alcuni casi, che non mancano d'interesse per se, oltre 
la grande importanza che posseggono guardati dal lato della 
Medicina Legale. Ne riporterò qualcuno. Un monomaniaco riuscì 
ad imporre ad un ebefreniaco il suo delirio, che egli era un dio, 
e che l’altro, che subiva il delirio del primo, si acconciò alla 
illusione impostagli che era un angelo. Un terzo individuo, im- 
becille, che lavorava vicino ai due s’imbevve delle stesse idee 
deliranti, ed avendo in una lotta vinto il primo, monomaniaco, 
sì chiamò il gran dio, che aveva vinto il piccolo dio. Un uomo 
della California si considerava un re; la famiglia sua finì per cre- 
dergli, si rifiutò & pagare le tasse, ed obbligò l’esattore delle 
tasse a rendergli omaggio. A questa stessa categoria possono 
appartenere ì seguaci convinti di alcuni, che si sono annunziati 
come profeti od inspirati da Dio, di cui non è molto abbiamo 
avuto qualche esempio in Italia. Quando folli o non folli possono 
sostenere le illusioni di un pazzo che tendono alla violazione 
della legge, giova, conchiude l’ A., al medico legale tenerne. 
conto, quando è chiamato a giudicare lo stato della mente in un 
certo numero d’ individui, che possono presentare tutta l’ appa- 
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renza di cospiratori, ma che possono essere precisamente vittime 


della follia a due. 
Bianchi 
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Armand de Wattiville. Introduction a l’etude de l’electrotonus 
des nerfs moteurs et sensitives ehez l'homme. Introduzione allo 
studio dell’ elettrotono dei nervi motori e sensitivi nell’ uomo. 
(Londres 1883). 


È un volumetto compilato su di un importante lavoro speri- 
mentale condotto con molto rigore scientifico dal citato autore in 
unione a Waller, dal titolo: On the Influence of the galvanic 
current on the excitability of the motor nerves of the man. 

Queste ricerche si propongono un grande compito, cui in parte 
soddisfano al presente, in parte gli stessi autori si propongono 
conseguire, continuandole, in avvenire; e che certamente comin- 
ciano a proiettare un pò di luce vivida in mezzo alle ombre, che 
avvolgono l’elettrofisiologia dei nervi e dei muscoli e l’elettrose- 
miottica. 

Trattasi di acquistar l'evidenza da un interessante punto di vista 
scientifico e pratico sul contegno dei nervi e dei muscoli dell’uomo 
vivente sotto l’azione di una corrente galvanica polarizzante; in al- 
tre parole se l’elettrotono dei nervi dell'uomo vivente normalmente 
circondati e ricoverti dai soliti tessuti, si comportano sotto l’azione 
di una corrente costante come il nervo preparato ed isolato di 
una rana, su cui Pfliiger fondò le note e non mai disdette leggi del- 
l’elettrotono. De Wattewille fa una breve ma chiara esposizione 
critica dei tentativi fatti e dei risultati ottenuti da tutti i pre- 
cedenti sperimentatori, specialmente da Fick, Eulemburg, Ziemssen, 
Erb, Samt, Cyon, Briickner, Runge, Remak, ne rileva il difettoso 
rigore scientifico, le conclusioni precipitate, le contradizioni, il caos 
insomma in cui la difficile questione rattrovasi, e poscia passa ad 
indicare le condizioni indispensabili per praticare una simile espe- 
rienza, ed interpretarne i fenomeni. 

Sì può ripetere forse anche oggi alla maggior parte degli elettro- 
terapisti quello, che loro rimproverava circa dieci anni or sono 
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rudamente Cyon: la scarsa conoscenza dei fattori fisici nella in- 
terpretazione talvolla strana data ai fenomeni osservati nelle mor- 
bose condizioni dell’uomo. Questi facili errori degli elettrotera- 
pisti evidentemente oltre che alla frequente ignoranza è da at- 
tribuirsi ad una reale lacuna della scienza a riguardo dell’elet- 
trotono nell'uomo vivo, e che le esperienze di Wattewille e Waller 
presentano tutta la probabilità di colmare. 

L'A. richiama l’attenzione sopra un fatto da lui messo in evi. 
denza in un lavoro pubblicato nel Brain (1888), le cui conclusioni 
coincidono con le idee di Erb nella recente opera di elettrote- 
rapia, ed è che le differenze delle condizioni fisiche dei nervi del- 
l’uomo vivo sono causa della differenza degli effetti elettro-fisiolo- 
gici. Quando una corrente passa per un nervo isolato e normale, la 
densità vi è un'forme, e senza eccezione al punto di applicazione 
del polo positivo si trova l'anode, e al punto ove trovasi applicato 
il polo negativo, il catode del nervo. Ma quando un nervo è rag- ‘ 
giunto dalla corrente circondato da tutti gli ordinarii tessuti, che 
sono più larghi e spesso migliori conduttori dell’elettricità, la 
densità elettrica nel nervo sarà considerevole solo al punto, di ap- 
plicazione della corrente; ma i filetti elettrici riuscendone per la 
suindicata ragione, determinano una condizione elettrotonica op- 
posta nella immediata vicinanza del polo. È a questi tratti vicini 
che l'A. dà il nome di elettrodi virtuali, di modo che si hanno da 
considerare quattro differentistati nel nervo influenzato in due punti 
dagli elettrodi di una corrente; cioè: nel punto di applicazione del- 
l'’anode (zona polare) l’anode del nervo, al di fuori di esso un catode 
virtuale (zona peripolare); e così pure un catode reale nella zona 
polare al punto di applicazione del polo negativo, e un anode 
virtuale nella zona peripolare a quest'ultima; in altre parole: al 
punto di applicazione del polo positivo si ha la zona polare in 
anelettrotono , e immediatamente vicino la zona peripolare in 
catelettrotono: al punto di applicazione del polo negativo si ha 
una zona (la zona polare) in catelettrotono, e nelle immediate 
vicinanze la zona peripolare in anelettrotono. 

Questa moltiplicità di condizione gli fa considerare come chì- 
merica l’importanza attribuita alla direzione della corrente (ed 
in ciò divide perfettamente il pensiero di Erb), e mette come 
unica e ragionevole base dei suoi esperimenti il metodo della 
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stimolazione unipolare. In quasi tutti i precedenti esperimenti 
col metodo delle applicazioni bipolari si era venuti a conclusioni 
erronee, perchè la corrente eccitante, che si faceva cadere sul 
nervo al di sotto della corrente polarizzante, veniva ad eserci- 
tare la sua azione proprio sulla zona peripolare del nervo , la 
quale d’ordinario si trovava in condizioni precisamente opposte 
a quelle, i cui risultati si credeva di registrare; da ciò una serie 
di conclusioni erronee e contrarie alla verità. Questa causa di er- 
rori viene allontanata con la disposizione data dall’ A. e da Waller 
all’ apparecchio , di cui si son serviti in questi esperimenti , il 
quale ha permesso loro di esplorare non la zona del nervo pros- 
sima al polo polarizzatore, ma proprio la stessa zona polare; e 
ciò hanno ottenuto facendo intercalare nella circuito della corrente 
polarizzante la corrente faradica o galvanica; in altre parole ren- 
dendo l’ elettrodo polarizzante e l'elettrodo eccitante coestensi- 
vi, © potendo nel momento di azione della corrente eccitante 
interrompere la corrente polarizzante e viceversa. Non è qui op- 
portuno di descrivere il complicato apparecchio, nè di riferire 
tutte le precauzioni da loro prese per non incorrere negli errori 
assai facili in questi esperimenti, quando non si tiene conto delle 
più minute e complicatissime condizioni fisiche dell’ esperimento 
medesimo. In questo l’ A. ha reso un vero servigio all’ elettro - 
terapia, la quale tanto più assume importanza, quanto più si 
fonda, oltrechè sulla casuistica clinica, su fondamenta veramente 
ed esattamente scientifiche. Dirò brevemente dei risultati otte- 
nuti. Quando l’ elettrodo polarizzante è il catode e la corrente ec- 
citante si fa agire sulla zona polare col catode, la contrazione di 
chiusura è aumentata, la contrazione di apertura è diminuita, 
perchè il colpo di chiusura cade sulla zona polare catodica, quello 
di apertura sulla zona peripolare anodica. Fatti assolutamente 
analoghi si osservano allorchè si polarizza e si eccita il nervo 
con l' anode delle due correnti. 

Una lacuna pare a me sia rimasta nella interpretazione dei 
fatti così minutamente osservati e valutati dall’A., e consiste nella 
più particolare analisi della parte che prendono le zone peripo- 
lari alla produzione della contrazione. 

Infatti noi abbiamo aumento di contrazione con la stimolazione 
catodica sulla zona polare catodica, mentre proprio in questa 
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condizione la detta stimolazione deve produrre il suo effetto mag- 
giore attraversando la zona peripolare anodica, che ne lo do- 
vrebbe impedire, o diminuirne la intensità; mentre poi si spiega 
benissimo la contrazione di apertura per la scomparsa dell’ane- 
lettrotono peripolare. Molto più chiara riesce la interpretazione 
della contrazione di chiusura dell’anode sulla zona polare ano- 
dica, perchè è il catelettrotono peripolare che la produce. 

Tuttavia un primo fatto risulta del tutto dimostrato, che, cioè, 
l’ eccitazione galvanica sopra i nervi dell’uomo vivo produce gli 
stessi effetti generali che sopra il nervo isolato di una rana col 
metodo fisiologico ordinario, e più in particolare: che vi è aumento 
di eccitabilità nella zona catelettrotonica del nervo. 

Non meno importanti sono i risultati in gran parte noti, ma 
raccolti con il più' preciso rigore scientifico , riguardanti le mo- 
dificazioni del nervo consecutive alla polarizzazione. Eccone il 
riassunto. 

1.° Dopo un catelettrotono sufficientemente intenso e prolun- 
gato, l'aumento dell’eccitabilità del nervo dà luogo ad una dimi- 
nuzione, che può andare fino all’ abolizione completa, e durare 
parecchi secondi. 

2.° A questa modificazione negativa succede una modificazione 
positiva di lunga durata. 

8.° Dopo l’anelettrotono il nervo passa in una stato di modi- 
ficazione positiva di lunga durata. 

Circa i fenomeni provocati dalle alternative di Volta, riferibili 
alle contrazioni più energiche, che con quelle si determinano, 
de W. dimostra insostenibile l'opinione di Brenner, accettata da 
quasi tutti gli elettroterapisti, perchè contraria alla fisica e alle 
esperienze fisiologiche, e dimostra come quegli effetti principal- 
mente sono da riferirsi alle modificazioni elettrotoniche del nervo, 
su cui cadono i colpi di chiusura e di apertura. 

Alľ infuori di Hällsten non erano state praticate esperienze 
metodiche sopra l’elettrotono dei nervi sensitivi dell'uomo. Le 
esperienze di de Watteville e Waller fanno abbastanza luce su 
questa questione appena toccata. Qui naturalmente si sono in- 
contrate maggiori difficoltà, meno per il tecnicismo sperimentale, 
che è lo stesso di quello seguito per i nervi di moto, ma perchè 
le variazioni elettrotoniche del nervo di senso non potendo es- 
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sere espresse con le variazioni nelle contrazioni muscolari, sì è 
ridotti ad un metodo di estimazione puramente subbiettivo , in 
quanto l’individuo assoggettato all'esperienza segnerà il momento 
della sensazione, delle sue modalità, delle sue irradiazioni nelle 
diverse condizioni dell'esperienza. Sono non pertanto degni di 
nota i risultati pratici a cui è pervenuto l'A. La prima conclu- 
sione è : che nel nervo sensitivo come nel nervo motore l’ecci- 
tabilità è aumentata nella zona dell’ influenza catodica , mentre 
l'eccitabilità è diminuita nella zona dell'influenza anolica. 

La corrente faradica eccitante sulle zone elettrotonizzate da 
una corrente polarizzante agisce nell’identica maniera che sui 
nervi di moto; cioè : 1° L'effetto di un colpo d’ induzione sopra 
un nervo sensitivo è aumentato allorchè l'eccitazione cade nella 
zona catodica della corrente polarizzante ; mentre quando si fa 
cadere sulla zona anodica , l’effetto dapprima diminuisce e poi 
aumenta. 

Inoltre l'eccitabilità dei nervi di senso, come fu detto per i 
nervi di moto, si trova aumentata dopo l'interruzione della cor- 
rente polarizzante tanto nella zona catodica quanto nella zona 
anodica. 

Da quanto fu detto innanzi emergono le leggi delle contrazioni 
nell'uomo vivente, che corrispondono a quelle di Pflüger, tenendo 
però conto delle modificazioni elettrotoniche delle zone peripo- 
lari. Difatti si sa che le contrazioni si ottengono alla comparsa 
del catelettrotono e alla scomparsa dell’anelettrotono. Nel primo 
caso si ha il catelettrotono tanto con la chiusura del catode quan- 
to con la chiusura dell’anode, però siccome nel primo caso è po- 
lare, più intenso, e nel secondo caso è peripolare, e quindi più de- 
bole, così si ha la formola KCC>ACC®. Viceversa siccome lane- 
lettrono peripolare è meno intenso dell’ anelettrotono polare si 
ha per la scomparsa dell'anelettrotono che AAC > KAC*!. Nella 
serie delle contrazioni appare sempre prima- KCC ed ultima KAC, 
le due contrazioni intermediarie ACC ed AAC non serbano sem- 
pre gli stessi rapporti, perchè per molte circostanze fisiche ora 


* Catode Chiusura Contrazione è maggiore di Anode Chiusura Contrazione. 
*'Anode Apertura Contrazione è maggiore di Catode Apertura Contrazione, 
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appare prima l'una ora prima l'altra, o si eguagliano; e tutto que- 
sto sperimentalmente constatato è perfettamente spiegabile con i 
dati della fisica e della fisiologia. 

Questa successione di fenomeni, e questa legge delle contra- 
zioni è tanto più importante a conoscersi in quanto che per al- 
cuni processi degenerativi dei muscoli o dei nervi si ha una vera 
inversione dell’ordine delle contrazioni; si potrà osservare, cioè, 
che: ACC > KCC e KAC > AAC. L'A. avanza la seguente ipo- 
tesi per spiegare questa inversione della legge delle contrazioni. 
Ad eccitazione uguale la contrazione muscolare sarà tanto più 
evidente , quanto più la eccitazione si propaga su tutta la lun- 
ghezza della fibra muscolare. Nel muscolo degenerato la fibra 
muscolare è interrotta, e il catode non agisce che sopra un punto 
molto circoscritto di essa, per cui la eccitazione limitando la sua 
azione su di un segmento della stessa, produce una contrazione 
che non è appariscente. L’anode al contrario agisce sopra una 
più larga estensione, e siccome in questi casi la irritabilità mu- 
scolare è cresciuta, così la contrazione è più evidente. È inter- 
pretazione, che ha fondamento di vero, però convien confessare 
che l’importanza semiologica del sintoma non corrisponde alla 
dubbia interpretazione fisiologica che se ne può dare. 

In conclusione le ricerche di Waller e di Wattewille e il libro 
di quest'ultimo, che abbiamo esaminato, mentre modificano e per- 
mettono interpretare più scientificamente molti fatti di elettrofi- 
siologia, rendono il più grande servigio all’elettroterapia, che sì 
è più spesso compiaciuta degli enigmatici e facili allori delle 
cure meravigliose, che delle più serie ricerche, necessario fon- 
damento di una più razionale terapia. 

Bianchi 


Cardarelli. — Le malattie nervose e funzionali del cuore. Na- 
poli 1883. 


Se forse tardi adempiamo al dovere di discorrere del libro del 
Prof. Cardarelli, che viene a prender posto nella non troppo ricca 
letteratura medica italiana, egli è che noi siamo venuti ultimi e 
da poco col nostro giornale a respirare l'alito vitale, che degli altri 
nostri confratelli ha già vivificata ed invigorita l’esistenza. 
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L'interesse della pubblicazione d’altra parte ci ha fatto sembrare 
grave omissione tacerne. 

Un libro scritto sulla guida della completa conoscenza del tema 
che l'Autore si propone di svolgere, e di un ricco materiale pro- 
prio di osservazione, è un libro pel cui studio medici e scienziati 
spenderanno assai utilmente il loro tempo. ]l medico vi troverà 
quanto occorre per la più completa conoscenza dei morbi, che 
vi sono descritti, con quella esposizione facile e chiarezza che ci 
facevano tanto apprezzare l'Autore, allorchè di lui fammo sco- 
lari ; lo scienziato vi troverà apprezzamenti e considerazioni di 
grande valore per la patologia e la fisiologia. 

L'A. giustamente lamenta che non sì sia tenuto, nei trattati di 
malattie cardiache, dei disturbi funzionali e nervosi del cuore 
quel conto che meritano, e lo studio diffuso ed accurato che ne 
fa, colma la lacuna. Noi non faremo che un cenno brevissimo 
dei capitoli più importanti. 

L’A. distingue le malattie funzionali dalle malattie nervose 
del cuore. 

Nelle prime comprende l’ipersistolia, lo sforzo e la stanchezza 
cardiaca, l'insufficienza funzionale ; tra le seconde il morbo di 
Basedow, l'angina pectoris, il palpito nervoso, le aritmie nervose, 
la irritazione e la paralisi del vago. 

1° Morbo di Basedow. L’A. nella patogenesi di detta malattia 
mette in rilievo un fatto che, ad onta di numerose ricerche ed 
osservazioni, è restato quasi nella patologia comune a perpetuare 
errori sopra errori. Intendo dire l’importanza fisiologica e pato- 
logica attribuita al simpatico. Che il simpatico non abbia una 
patologia a se ci viene dimostrato dall'essere esso anatomicamente 
e fisiologicamente una emanazione di altri centri nervosi, e dal 
trovarsi la sua parte ganglionare spesso alterata nella sua strut. 
tura, ed anche profondamente, fino alla scomparsa del parenchima 
della cellula, proprio dei ganglii cervicali, oltrechè degli addomi- 
nali, nelle più differenti malattie (penfigo, diabete ecc.) senza che 
si sia osservato anche nel corso di questa ultima malattia, qualche 
sintoma che ne avesse ricordato il morbo di Basedow. Non è ch» 
io volessi spodestare il simpatico anche più che non abbia fatto 
il Prof. Cardarelli, ma certo è che le più recenti ricerche, che 
hanno messo a luce rapporti funzionali di gran valore tra molte 
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parti del cervello e del midollo spinale e il sistema vasale, con- 
validano il pensiero di alcuni più recenti neuro-patologi, e più 
vivamente propugnato dal Prof. Cardarelli, che il morbo di Ba- 
sedow sia una nevrosi cerebro-spinale. Da questo concetto deriva 
quello della sintomatologia e l’altro della cura. Non è necessario 
che esistano insieme i tre fatti costitutivi del morbo di Basedow 
per dire che abbiamo a fare con questa malattia, la quale per 
il Prof. Cardarelli è alquanto proteiforme, e convien riconoscerla 
anche dalle sue sfumature. Ai sintomi lA., cui giustamente ri- 
pugna piegare la dottrina dell’esottalmo all'esistenza della varietà 
dei sintomi, concede una più soddisfacente interpretazione. Egli 
con una serie di argomenti tratti dalla fisiologia e dalla patologia 
ne conviene. che non è solamente in campo il simpatico, ma il 
vago e quindi il sistema cerebro-spinale; e trova modo, su fon- 
damento fisiologico, di conciliare i tre fatti fondamentali della 
malattia, gozzo, palpito ed esottalmo, mentre prima si doveva 
ricorrere ora all'irritazione ora alla paralisi del simpatico.E così 
dimostra che il palpito non dipenda da irritazione del simpatico, 
bensì da paralisi del vago ; e l’esottalmo sia conseguenza dall'i- 
peremia e dall’ edema retro-oculare producentesi in gran parte 
per la disturbata circolazione venosa nel connettivo retro-bulba- 
re in conseguenza del concitato ritmo cardiaco. 

La terapia anzi l’elettroterapia viene a conferma di questa dot- 
trina. Certo, pur convenendo col Prof. Cardarelli che non è giusto 
esagerare nell’ importanza terapeutica quasi esclusiva attribuita 
all’elettroterapia, è da questa che si ottengono i risultati più pron- 
ti e sicuri, come ho avuto io stesso l'opportunità di convincermi 
in uno dei casi osservati dallo stesso Prof. Cardarelli, e affida- 
tomi in cura dal Prof. Buonomo. Io come quasi tutti gli altri 
elettroterapisti, ho adoperato la così detta galvanizzazione del 
simpatico, e pure le più elementari conoscenze di fisica ne fan- 
no certi che il simpatico col comune e noto metodo di galvanizza- 
re molto dubbiamente subisce l’azione elettrotonica della corrente, 
la quale sicuramente esercita una maggiore azione sul vago, sul- 
la base del cervello, e sul midollo spinale. 

2° Non meno esplicito e chiaro è il concetto che il capitolo sul- 
l'angina pectoris permette di formarsi di questa malattia. DL’ a- 
nalisi coscenziosu dei fenomeni, che costituiscono l’accesso steno- 
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cardico, portano l’A. ad una prima conclusione, che l’angina pec- 
toris, cioè, non è sempre una nevralgia, ma complessivamente 
è una nevrosi, in cui non pure i nervi sensitivi sono implicati, 
ma anche gli altri, che regolano diversamente i moti del cuore. 

Questo modo di opinare l'A. avvalora oltrechè con l’analisi 
minuta di tutti i sintomi di essa nei diversi individui, anche con 
i reperti anatomo-patologici, e con i dati delle più recenti ri- 
cerche, specialmente da parte di Heine, Lancereaux, Haddan e 
Peter sulle alterazioni dei diversi nervi, che entrano a far parte 
del plesso cardiaco. Affronta con sicurezza di giudizio l’ ardua 
questione della etiologia e della patogenesi dell’angina pectoris. 
Quanto alla prima stabilisce tre categorie di cause: 1° Cagioni or- 
ganiche residenti nel cuore o nei grossi vasi; 2° cagioni che ope- 
rano sul generale, e tra queste dà la massima importanza alla 
gotta con o senza localizzazioni sul cuore e sui grossi vasi; 3° 
cagioni che si trovano in organi più o meno lontani, come per 
alcune malattie dello stomaco, del fegato, dell'utero ece., costi- 
tuendo la così detta angina pectoris riflessa. Ma l'esigenza scien - 
tifica del tema imponeva all'autore di affrontare la qnestione ben 
più ardua per sapere: 1° quali nervi sono impegnati nell'angina 
pectoris ; 2° in che consiste la loro affezione ; 3° in qual modo 
deve intendersi il rapporto che la stenocardia ha con le diverse 
affezioni cardiache. | 

L’A. combatte vivamente l'opinione di quelli, che, specialmente 
dopo il lavoro di Anstie, credono l'angina pectoris una nevralgia 
del vago, e, pure ammettendo eccezionalmente l° intervento di 
questo nervo, la ritiene come nevralgia dello plesso cardiaco, che 
per l'A. è del simpatico. Le ragioni su cui si fonda è l'aumen- 
tata frequenza del polso (irritazione del simpatico), e le note e 
solenni forme di nevralgia dei visceri come l’ emicrania , l epa- 
talgia, l'enteralgia, che lA. risolutamente attribuisce al simpa- 
tico. Ma qui sembrami che abbia in qualche modo l'autore ol- 
trepassato i confini di quella critica sana, che è uno dei tanti e 
così culminanti pregi dell'opera sua. E difatti parmi che sia 
molto difficile determinare i confini di azione del simpatico, ed 
in quali proporzioni nella formazione dei plessi entrino il sim- 
patico, i nervi spinali e il vago. D'altra parte non è sicuro che 
l'emicrania sia una nevralgia del simpatico, e i disturbi trofici 


— 277 — 


anche dei peli e della cute sono in maggior rapporto con lesioni 
midollari, senza dire che la frequenza del polso oltre che ad ir- 
ritazione del simpatico può attribuirsi pure a paralisi del vago, 
o ad azione di arresto, inibitoria, sul centro motore del vago 
per irritazione nella sua sfera sensitiva. L’una e l’altra opinione 
dunque possono essere considerate o troppo esclusive o per lo 
meno premature. | 

Checchè sia di ciò, un fatto emerge dall’analisi della casuistica 
propria dell'A. e di quella sparsa nella letteratura, ed è che la 
angina pectoris è malattia dei plessi cardiaci, la quale o è pro- 
dotta direttamente da alterazioni più o meno profonde dell'aorta, 
delle coronarie, del cuore, e dei tessuti vicini con determinazione 
di nevrite del plesso cardiaco più o meno scovribile ; o è indi- 
rettamente provocata per irritazione delle terminazioni nervose 
da semplici processi ateromasici o di arterite deformante, anche 
prima che si sieno prodotte le più profonde alterazioni nutritive 
(fatto su cui ha specialmente richiamato l’attenzione l'A.), o per 
accumulo di adipe tra i fasci muscolari del cuore. 

Nella sintomatologia l’A. con quello spirito d'indagine clinica 
che gli è proprio, torna di reale e grande utilità al medico pra- 
tico con la descrizione che fa meno della forma tipica a tutti 
nota, che delle forme atipiche, di cui porge i caratteri diagno- 
stici in rapporto alle condizioni anatomo-patologiche del sistema 
cardio-vascolare. 

Notevole il proprio contributo clinico, con cui il Prof. C. mo- 
difica parecchie vedute relativamente alla durata, all'esito, alla 
prognosi, alla diagnosi e alla terapia della stenocardia. In que- 
st’ ultima specialmente si diffonde con norme desunte dalla più 
larga ed accurata pratica, che egli ha avuta di questa malattia. 
Raccomanda il più assoluto e completo riposo dell'infermo, la 
maggiore tranquillità di animo, la massima vigilanza nell'alimen- 
tazione; dà le norme per l’uso dei calmanti o degli eccitanti in 
così gran numero preconizzati, e rompe una lancia contro il pre- 
giudizio abbastanza diffuso contro l’uso della morfina, della idro- 
terapia e della elettroterapia nella stenocardia. 

3° È lo stesso piano che segue nello stabilire la dottrina del pal- 
pito nervoso. Certo che questo palpito è stato spesso confuso con 
quell’ altra forma di palpito che si stabilisce per modificazione 
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e più specialmente per ostacoli nella circolazione periferica, e 
l'A. stabilisce nettamente i limiti, nei quali deve, essere conside- 
rato il palpito nervoso: il quale deve avere per carattere fonda- 
mentale non solo l'assenza di ogni vizio di cuore, ma anche di 
ogni altra condizione, che disturba, ed ostacola la circolazione 
del sangue, e che pure produce palpito. Per il palpito nervoso 
stabilisce l' A. due ordini di cause: le predisponenti, come l'età, 
il sesso, la costituzione ed il modo di vivere; e le determinanti 
quali le cause morali, i lavori intellettivi protratti, l’ eretismo, 
l’ isterismo, l'epilessia, le corea, la clorosi, l'impoverimento del 
sangue , l’esaurimento nervoso, e le veglie prolungate : le 
malattie di alcuni organi specialmente dello stomaco, dell’ inte- 
stino , dei genitali , il cui modo di agire è duplice o per im- 
poverimento di sangue o per via riflessa; l'abuso del caffè, del 
thè, degli aromi, degli spiritosi, le malattie dei centri nervosi 
da cui emanano nervi cardiaci. Tutte queste cause agiscono o 
sul simpatico irritandolo, o sul vago paralizzandolo; e ľ A. che 
discute largamente in questo senso la patogenesi del palpito, 
non si nasconde la difficoltà del riconoscere la vera natura di esso 
in ogni caso in ispecie; ma solo crede probabile che sieno da ri- 
ferirsi a paralisi del vago quelle forme, in cui si ha l'estrema 
‘frequenza del ritmo con diminuzione di forza del cnore , ed i 
sintomi sono più o meno permanenti ; e ad irritazione del sim- 
patico i casi di mediocre aumento di frequenza con poca o nes- 
suna modificazione della forza del cuore, e in cui gli accessi sono 
più spiccati da intervalli liberi. L’ autore si diffonde sui diversi 
caratteri che può assumere il palpito nervoso, e ne indica con 
analisi delicata financo le sfumature; noi riproduciamo solo una 
sua raccomandazione, che è fondamento della diagnosi e della cura, 
cioè che solo con l'esame più accurato e scrupoloso dell'ammalato 
si può fare la diagnosi di palpito nervoso, interpretarne la vera 
causa, e curarlo a seconda della etiologia e della forma che presenta. 

Interessante è il capitolo sulla irritazione del vago, in cui l'A. 
studia un complesso sintomatico, cui dà il carattere di una 
forma morbosa a se, e che egli mette a riscontro con espe- 
rimenti praticati sull’ uomo da lui stesso mercè la compressione 
del vago. Non sapremmo intrattenerci con una semplice rivista 
sopra questo importante capitolo senza scemarne di molto l'in- 
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teresse, e noi non potremmo meglio conchiudere che interessando 
il lettore allo studio di un opera, che onora la produzione na- 
zionale. Bianchi 


MEDICINA LEGALE. 


I. M. J. Luys. — La folie doit-elle ĉtre considérée comme cau- 
se de divorce? La pazzia dev'essere considerata come una 
causa di divorzio ? (L'Encéphale N. 2, 1882). 

II. M. J. Luys. — Folie et divorce. Pazzia e divorzio (L' Encé- 
phale N. 3, 1882). 

III. M. Rousseau. — Des guérisons tardives cheg les aliénés. Le 
guarigioni tardive nei pazgi. (L’ Encéphale N. 3, 1883). 

IV. M. J. Luys. — Des guérisons tardives dans la folie. Le gua- 
rigioni tardive nella pazzia (L’ Encéphale N. 3, 1883). 


Tutte queste pubblicazioni del Luys e del Rousseau furono 
causate dal progetto di legge sul divorzio, che si doveva discutere 
alla Camera francese: le riassumiamo perchè anche nel nostro 
Parlamento fu presentata una simile legge, la quale, non essendo 
stata ancora discussa, potrebbe accogliere qualche articolo, che 
riguardasse la grave questione trattata dal Luys e da altri alienisti. 

I. È il discorso pronunziato dall'A. all'Accademia di medicina 
nella seduta del 30 Maggio 1882. Con esso l'A. confuta l’altro 
discorso del Dott. Blanche pronunziato il 9 Maggio nella istessa 
Accademia, e le cui opinioni furono favorevolmente accolte dalla 
commissione della Camera, incaricata dello studio del progetto. 

Il Luys sostiene, che nei casi di follia inguaribile (demenza), 
dopo un certo numero di anni si possa pronunziare la sentenza 
di divorzio. 

Combatte i due argomenti sostenuti dal Dott. Blanche, cioè 
che la follia possa essere suscettibile di guarigione, qualunque 
sia stata la sua durata, e che l’alienato possa trovarsi, dopo pro- 
nunziato il divorzio, senza assistenza e privo di famiglia. 

Confuta come non attendibile il caso addotto da Blanche di 
guarigione dopo 15 anni; perchè malamente studiato e malamente 
descritto, e crede, che, sopra una sola osservazione così dubbiosa 
non deve il legislatore escludere la follia dalle cause di divorzio. 
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L'A. dai proprii studii statistici ammette una durata media 
di malattia di quattro anni per gli uomini e di cinque per le 
donne : in queste la influenza delle funzioni uterine sembra ri- 
tardare l'invasione della demenza. In questo spazio di tempo il 
processo morboso ha potuto essere bene studiato dal medico. I 
disturbi circolatorii, ripetuti reiteratamente in questo periodo, fi- 
niscono col produrre essudazioni , emorragie ed atrofia, le quali 
apportano la distruzione lenta ed irreparabile degli istrumenti 
dell'attività cerebrale. Portato il primo colpo sul cervello, esso 
è destinato a soccombere poco a poco sotto l'influenza delle le- 
sioni primitive. Così è che le malattie mentali occasionate da 
lesioni organiche, idiotismo, paralisi generale, hanno una evolu- 
zione fatalmente progressiva con dem»nza inevitabile. 

La durata della vita nella paralisi generale è in media di 8 a 
4 anni, qualche volta sino a 7 anni, ma la evoluzione è sempre 
fatale. 

Nelle altre forme di psicopatie, il cervello resiste più o meno 
lungo tempo; ma la demenza incurabile infine si stabilisce, e, 
dopo avere osservato un pazzo per quattro a cinque anni in un 
manicomio, e dopo averlo seguito ed esaminato sotto tutto gli 
aspetti, il medico può pronunziarsi sull’ avvenire di questo infe- 
lice, e classificarlo sì o no tra i casi incurabili, sui quali si può 
legalmente giudicare, contro la opinione che, in fatto di malattie 
mentali, l’ imprevisto possa smentire ogni calcolo scientifico. 

A combattere il secondo argomento addotto dal Blanche per 
la indissolubilità del legame matrimoniale, al supposto stato di 
abbandono dell’ammalato, l’A. contrappone con vivaci colori lo 
stato del coniuge sano. Esso pure richiede le considerazioni del 
moralista e del legislatore. La vita sociale di costui è spezzata: 
s'è giovane deve rinunciare a formarsi una famiglia, o aspettare 
una libertà tardiva dalla morte del coniuge infermo. D'altra parte 
la realtà della vita prova, che se la legge non provvede, prov- 
vede ordinariamente la istessa natura con unioni illeggittime e 
con figli adulterini, e quel marito o quella moglie, i quali dap- 
principio correvano ansiosi a domandare notizie del coniuge in- 
fermo , finiscono per abituarsi allo stato di separazione , dando 
luogo a nuovo affetto, creando una nuova famiglia con l'aggra- 
vante della illegittimità di essa. 
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Da queste conseguenze quasi obbligatorie risulta spontaneo il 
paragone dei due elementi messi di fronte nella questione del 
divorzio: l’alienato ed il suo coniuge. L'A. domanda eguaglianza 
di considerazione: pel pazzo, garanzie per la sua esistenza ma- 
teriale; pel sano, alla fine di un tempo determinato, la risolu- 
zione legale del contratto matrimoniale. Nè qui vale l’obbiettare, 
che il matrimonio, oltre ai fini suoi principali, porta con se anche 
l’aiuto e l'assistenza reciproca, e che, come nelle malattie comuni 
croniche e di lunga durata non si ha il dritto del divorzio, così 
non lo si deve accordare per la follia. Il complesso degli effetti 
dei suddetti due casi è diverso: l’infelice alienato, indifferente, 
senza espressione, egoista, passivo e che non ha più niente a 
domandare alla società, poichè più nulla le può offrire, non deve 
paragonarsi all’infermo di malattia comune, il quale è ancora 
una unità pensante, dotato di affezione e d'intelligenza. 

A pronunziare sopra una domanda di divorzio l'A. propone una 
commissione arbitrale formata da tre alienisti, e che avrebbe l’in- 
carico di recarsi una volta al mese per un anno presso il malato, 
per studiarne l'andamento. Se la demenza fosse confermata in 
questo tempo, il giudizio sarebbe per la dissolubilità del vincolo 
matrimoniale, ove però vi fosse ancora possibile guarigione, la 
commissione sospenderebbe il giudizio per un’altro anno. 

L’ A., nello stato attuale della scienza, ritenendo ipotetica e 
non dimostrata la guarigione della pazzia dopo il tempo asse- 
gnato da lui, conchiude che nella legge sul divorzio dovesse 
essere compresa la disposizione, che Za pazzia in certi casi de- 
terminati possa essere considerata come causa di divorzio. 

II. È una replica in sostegno delle proprie opinioni, che il 
Luys fa contro un nuovo discorso del Dott. Blanche; nel quale 
questo accentuava con più chiarezza i casi di guarigione tardiva, 
e di cui si rendeva garanie. L’ A. vi fa le sue riserve, perchè 
le osservazioni citate dal contradittore non sono nè stampate 
nè pubblicate ; ma sono semplici tradizioni, le quali sembrano 
privilegio esclusivo del Blanche. E poichè il nodo della questione 
sta nello stabilire la possibile guaribilità della pazzia cronica, 
anche dopo la durata di dodici anni, per evitare, nel caso di 
divorzio avvenuto, la riapparizione nella società del coniuge già 


ritenuto inguaribile, il Luys conforta la sua opinone con quella di 
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Esquirol, di Calmeil e di Bayle. Questi autori credono, che, molte 
delle guarigioni credute reali dalle persone volgari e dagli stessi 
medici, non sono che apparenti, e che gl individui stati folli, 
anche quando abbiano riprese le loro abitudini da sani, fanno 
scorgere in essi qualche cosa di singolare, di bizzarro e d’ insolito. 

III. Rousseau in questo suo lavoro ricorda dapprima la discus - 
sione tenuta all'Accademia di medicina tra Blanche e Luys, e poi 
cerca da sua parte di apportare luce sulla contraversia, potendo 
egli disporre di documenti statistici importanti dei manicomii 
d’ Auxerre e di Déle, e studiando nel medesimo tempo se la evo- 
luzione della pazzia sia la medesima a Parigi, dove le cause 
di eccitazione sono più attive, o nella provincia. 

Ad Auxerre dal 1819 sino all’ anno 1882 sopra 8907 ammessi 
vi furono 986 guarigioni, nel rapporto di 1 a 4,17. A Dòle 
nello stesso spazio di tempo vi furono 2316 ammissioni e 497 
guarigioni nel rapporto di 1 a 4,65. 

Conplessivamente nei due manicomii le guarigioni furono nel 
1° anno 874 — 2° a. 373 — 8° a. 88— 4° a. 84-5° a. 28—dopo 
cingue anni 15—6 a. 6—7 a. 11—8 a. 3— 9a. 1—10 a. 1- 
11 a. 4—18 a. 1— 16a. 1— 18 a. 2—24 a. 1— 

Le guarigioni tardive dunque furono 14, e variarono nell’ inter - 
vallo di 8 a 24 anni. 

Parendo all'A. esagerata la proporzione delle guarigioni tardi- 
ve, si prese la cura di studiare lo stato delle facoltà mentali dei 
malati all’epoca del licenziamento, ciò potette fare solo per i 
pazzi del Yonne.-Con questa rivisione il numero delle guarigioni 
tardive fu ridotto a 2. i 

Mercè questi dati statistici, il periodo di disturbo dinamico 
nei pazzi si può fissare ad un limite estremo di 7 anni, dopo 
del quale la demenza viene irremissibilmente, e le guarigioni 
costatate non sarebbero che rarissime eccezioni. Deve farsi però 
una riserva per la follia intermittente, per quella a doppia forma, 
quella del dubbio, quella ragionante, per la melanconia ansiosa, 
alle quali la demenza può non sopraggiungere anche dopo molti 
anni, ma però la forma istessa della malattia è inguaribile. 

A questo lavoro il Luys fà una nota per chiarire il suo con- 
cetto sul periodo di tempo necessario al giudizio di divorzio. Il 
limite di 4 a 5 anni, che egli vi assegna, non deve contarsi dal 
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momento d'inizio delle diverse forme di pazzia, ma dal momento 
in cuì comincia la demenza, e la cronicità si stabilisce. Questo 
stato può durare dieci, venti, trent’ anni, senza alcuna speranza 
di vedere riapparire la lucidità mentale. Su questo gruppo di 
malattie ad esistenza vegetativa ed inconsciente il Luys vuol fer- 
mare l'attenzione dei legislatori e dei medici. Calcolando a due 
anni circa la durata di una forma di pazzia prima che soprav- 
venga la demenza, il limite assegnato dal Luys risponde perfet- 
tamente a quello del Rousseau. 

IV. In questo terzo lavoro sulla mobilità della follia, e sul 
tempo nel quale essa cessa di essere curabile, il Luys ricorda pri- 
ma di tutto le circostanze, che fecero sorgere la quistione,e le ragio- 
ni della controversia sostenuta col Dott. Blanche. Tra i diversi la- 
vori originali di una certa importanza su questo argomento lA. 
analizza prima di tutto quello del Rousseau, come degno d'inte- 
resse per le sue conclusioni, insiste sull’ analisi minuta dei fatti 
citati e sullo studio accurato dello stato mentale degl’ infermi 
al tempo del loro licenziamento dal manicomio, per non produrre 
al pubblico documenti senza valore. Di questi precetti ha fatto 
ammeno il Dott. Giraud, riportando storie mediche spesso incom- 
plete, diagnosi inperfettamente esposte, e citando per guariti al- 
l'epoca della uscita ricoverati, che già da molti anni lo erano, 
e la cui permanenza nel manicomio come impiegati fu solo fa- 
coltativa. Nella lista delle guarigioni tardive riportata dal Giraud 
figurano ancora gran numero di casi di pazzia periodica, i quali 
facilmente furono dimessi nel tempo della intermittenza. 

L’ A. analizza nove casi riportati dal Giraud postillandoli tutti, 
e dimostrando che alcuni di quegl’ infermi erano già guariti da 
anni quando uscirono; cinque erano affetti da follia alcoolica dipso- 
mana, tre da pazzia periodica, uno era allucinato tranquillo e 
facilmente già in demenza. Essendo le suddette forme morbose 
d’ordinario inguaribili, è da supporre che, usciti dal manicomio, 
le ricadute non si fecero gran che aspettare. 

L’ A. analizza ancora un’ altro caso riportato dal Dott. Sizaret, 
in cui la guarigione avvenne dopo otto anni. Trattavasi di un 
caso di ebetudine melanconica con agitazione e con fasi di ma- 
nia impulsiva e periodi di calma, ciò dimostrava, che la malattia 
sì manteneva sempre nello stato acuto, sebbene la durata fosse 
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lunga, e che perciò pronunziare per la inguaribilità era una im- 
prudenza. 

Però anche in questo il Luys avrebbe desiderato maggiori 
dettagli sullo stato delle facoltà al tempo del licenziamento. 

Non resistendo dunque ad una critica severa ie osservazioni 
riportate contro l’ opinione dell’ A. egli conchiude, che nello spa- 
zio di sette anni, a partire dal cominciamento della malattia , 
non può più contarsi sulla guarigione, quando il paziente dimora 
da lungo tempo in uno stato stazionario. Il povero demente, che 
può ancora conservare certe abitudini cerebrali della vita auto- 
matica, ha perduto nel lungo periodo della sua malattia le fa- 
coltà più elevate della sua Perroni, la sua energia morale e 
la sua spontaneità. 

G. Cantarano 


ANTROPOLOGIA. 


Giuseppe Amadei. — La capacità del cranio negli alienati. — 
Rivista Sp. di Freniatria fasc. I., 1883. 


Serve d’ introduzione a questo lavoro una rapida rivista sulla 
letteratura craniologica degli alienati, dalla quale apparisce che 
i primi studî serii sulla capacità cranica degli alienati sono co- 
minciati col LomBRroso e continuati dal Riva, dal VireiLio, dal 
TAMBURINI ecc. Da queste ricerche sì è concluso che la capacità o 
almeno la circonferenza cranica media nei pazzi è sensibilmente 
minore di quella dei sani. 

Ma l’A. trova diffettoso quel metodo, con cui, dalle misure 
cefalometriche sul vivente, si giudica della capacità cranica. Egli 
preferisce la misura diretta della capacita cranica col metodo di 
Broca, ed è con questo metodo che ha studiato 475 cranii (195 
Uomini e 280 Donne) della ricca collezione del Manicomio di 
Reggio-Emilia. I suoi risultati ha messo in confronto da una 
parte con quelli ottenuti dal Tamassia, dal MeynERT, dal PELI 
e dal Sommer su cranii di altri folli, e dall’ altra con quelli che 
il MANTEGAZZA e lo Zora hanno ottenuto per i craniïtaliani nor- 
mali, esclusi i casi patologici e, per ragioni etniche , anche i 
cranii dei Sardi. 
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Ecco ora le conclusioni cui è giunto l' Autore. 

1.° — Nei cranii dei pazzi si trova una capacità media sensi- 
bilmente superiore a quella dei sani. Ciò apparisce chiaramente 
dal sequente specchietto: 


Pazzi Savi 

(Amadei) (Mantegazza) 
Uomini . . 1544 1474 
Donne. . . 1841 1316 
Media. . . 1442 1890 


Ed eguagliando a 1000 la capacità dei cranii normali, la ca- 
pacità pazzesca ha per i diversi autori i valori seguenti: 


Meynert Peli Sommer Amadei 


Uomini. . 1019 1006 1031 1047 
Donne . . 1029 — 1049 1019 
Media. . . 1024 — 1035 1033 


2.° Il volume dei cranii dei pazzi varia entro limiti più larghi 
di quello dei sani. Così mentre le cifre normali di MANTEGAZZA 
oscillano tra i 1850 ed i 1150 Ctm, cub., quelle dei pazzi di 
Reggio oscillano fra i 2000 e i 1100. La ragione di questo fatto 
è evidente, poichè nelle cifre pazzesche s’introducono i gradi 
minimi e i massimi di capacità possibili, mentre nelle serie 
normali i gradi estremi si debbono escludere. 

3.° — Nei pazzi spesseggiano più della norma i cranii di gran- 
de volume e sono numerosi è piccoli. Uno sguardo alla Tabella 
IX. basta a convincercene, per quel che riguarda gli Uomini. Ivi 
si vede che, nella serie delle diverse cifre esprimenti la capacità 
la cifra più alta per i pazzi è data dalle capacità di 1500-1550 cc. 
mentre la cifra più alta per i savî è data dalle capacità di 1400 
a 1450; e che al di sopra di queste cifre il numero dei pazzi 
si mantiene sempre più alto dei corrispondenti savî, mentre il 
contrario si verifica per capacità inferiori ai 1400-1450 cc. 

Meno appariscente, ma pur sensibile, è per le donne questa 
maggiore capacità pazzesca. Così nella Tabella X , vediamo che 
tra i 1850 e 1500 ce. si racoglie il 42, 84 0/0 di pazze con- 
tro 26, 86 Oto di savie. La preponderanza è anche in favore delle 
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pazze nelle capacità inferiori ai 1250 cc., perchè anche qui il loro 
numero scarseggia rispetto a quello delle savie, ma nelle capacità 
superiori ai 1500 cc. il rapporto è precisamente l'inverso. 

Conclusioni analoghe si traggono dalla considerazione delle 
misnre degli altri Autori. 

4° I risultati diversi ottenuti con le misure sul vivo dipendono 
da inesaitezze inerenti all'applicazione della cefalometria alla cu- 
batura cranica. sa 

5° Nel rapporto tra i due sessi mostrano gli alienati una dif- 
ferenga di capacità maggiore che i savii. Infatti, eguagliando a 
1000 la capacità cranica maschile, troviamo che il rapporto tra 
le capacità dei due sessi è dato per i savii dalla proporzione 
seguente : 


U. 1474: D. 13816 = 1000 : 892,81. 


Invece tra l'uno e l'altro sesso di pazzi troviamo una diffe- 
renza di capacità maggiore, come appare da quest'altro rapporto: 


U. 1544 : D. 1341 = 1000 : 868,52. 


Questa maggiore differenza di capacità tra i due sessi nei pazzi 
non si verifica per tutti i tipi morbosi. Sotto questo punto di 
vista la minima differenza, anche inferiore alla normale, la tro- 
viamo negli epilettici, cui tengono dietro, con differenze sessuali 
sempre crescenti, i maniaci, i pellagrosi, i melanconici e gl’im- 
becilli. 

6° Il basso della scala delle capacità craniche è tenuto dagli 
imbecilli e dagli epilettici, il sommo dai melanconici; stanno in 
mezzo i pellagrosi e i maniaci. L'imbecillità, compreso l’idio- 
tismo, offre nelle medie dell’A. la cifra più bassa. Interessante 
è il fatto che rilevasi dalle Tavole XIV e XV, dove appare che 
gl’imbecilli con capacità normale sono pochissimi, e che gl’im- 
becilli- microcefali sono molto più numerosi dei macrocefali. 

Per gli epilettici il caso è alquanto diverso; hanno anch’ essi 
una media relativamente bassa, ma spesseggiano agli estremi della 
scala seriale e specialmente agl'infimi, e scarseggiano relativa- 
mente nel mezzo. È 

I maniaci rappresentano in queste Tavole la capacità media 
degli alienati, e soffrono poche oseillazioni intorno alla media me- 
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desima. Giova, insieme a questo, tener presente l’altro fatto che 
la manìa è, meno frequentemente delle altre forme, di natura 
degenerativa. 

Anche i pellagrosi tengono il mezzo tra le capacità craniche, 
con poche oscillazioni verso i cranii grandi o piccoli. Ma cranii 
piccoli vi ha tra i pellagrosi per ricordare, dice l’A., che la de- 
bolezza della mente predispone alla pellagra. 

Grande capacità, superiore alla media, hanno i melanconici, e 
su questo punto si accordano le ricerche dell'A. con quelle di 
Riva, VirGiLIo, CLAPHAM, Boyp, WiLLs, PELI e GiroLami. Anche 
ai suicidii si attribuisce una capacità saperiore alla media. 

L'A. non concede molta importanza alla media della capacità 
dei folli paralitici, degli alcoolisti, degl’isterici, qual risulta dalle 
sue Tavole, perchè non ebbe agio di siudiare un numero suffi- 
ciente di soggetti. 

7° Hanno più regolare contegno nella distribuzione seriale la 
pellagra e la mania, più disarmonico e più lontano dalla norma 
le forme degenerative, l'imbecillità, l'epilessia, e la melanconia, 
in quanto comprende molti deliriù sistematizzati primitivi. Il fatto 
che i cranii degl’ imbecilli, degli epilettici e di alcuni melanco- 
nici si allontanano più degli altri dalla norma, fornisce un ca- 
rattere obbiettivo a un gruppo di psicosi, sorte iù cervelli male 
organizzati fin dalla prima epoca dello sviluppo. « Queste stig- 
mate della costituzione psicopatica sono destinate ad acquistare 
una massima importanza nella scienza e nella pratica; poichè 
valgono a render logica e necessaria la distinzione di quei ma- 
lati di mente in cui la pazzia è un episodio, un disgraziato ac- 
cidente della vita, da quegli altri in cui essa è fatale, costitu- 
zionale, immanente; e valgono ancora nella pratica quali elementi - 
preziosi di diagnosi e di prognosi ». 

8° Nei pazzi ereditari la capacità del cranio è maggiore în 
media e più frequentemente maggiore che negli altri. Anche il 
Riva trovò maggiore la circonferenza media nei casi ereditari e 
minore negli acquisiti. « È dunque probabile che in questi idro - 
cefali-e cefaloni con predilezione si deponga e fecondi il germe 
fanesto di quella morbilità specifica, che si può chiamare Fre- 
nilità ». 

Andriani 
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TERAPIA. 


J. Millet. — Des bains prolongés chez les aliénés agités. I ba- 
gni prolungati nei pazzi agitati. (L'Encéphale N. 3, 1888). 


In questa lunga memoria l’A. ricorda prima gli scrittori, che 
si sono occupati dell'argomento, ed accenna alle discrepanze di 
opinioni circa la durata, la temperatura, e le indicazioni dei bagni 
nei folli. Poichè una durata molto lunga non è applicabile facil- 
mente, le esperienze sono state fatte dall'A. con bagni da 2 a 
5 ore. La temperatura dell'acqua è stata mantenuta costante per 
tutto il tempo del bagno per essere più sicuri che gli effetti si 
dovessero ad un dato grado conosciuto di calore. L'ammalato era 
esaminato prima, durante e dopo il bagno nella sua temperatu- 
ra, polso e respirazione; le variazioni subìte sono segnate in tanti 
specchietti. Una difficoltà presentava lo studio della temperatura 
durante il bagno, e l'A. perciò la osservò su se stesso mettendosi 
nelle istesse condizioni dei bagnanti. Gli ammalati sottoposti ad 
| esperimento furono 35. 

Con bagni a 25° della durata di 2 a 4 ore l’ammalato si la- 
menta di freddo, ha di tanto in tanto brividi, ma l'agitazione si 
calma, e risponde più adequatamente. La temperatura del corpo 
all’uscire dall'acqua è abbassata a 35,4 per risalire nello spazio 
di 2 ore a 86,9. la reazione è più tarda negli ammalati deboli. - 
Nei maniaci sopravviene la calma, spesso la notte dormono; riviene 
però il giorno dopo di nuovo l'agitazione. Gli effetti prodotti dai 
bagni di 26° a 34° sono gli stessi di quelli dei bagni a 25°, ma 
meno accentuati e duraturi, e quando la temperatura è di 82 a 
34°, meno costanti specialmente negli agitati, che restano solo 2 
‘ore nel bagno. Con temperatura al di sopra di 84, più che la 
tranquillità e la calma viene l'abbattimento. 

La frequenza del polso durante il bagno diminuisce di 10 a 
22 pulsazioni con l'acqua sino a 34°, aumenta di 6 pulsazioni 
con l’acqua a 36°. Con bagni a temperatura bassa il polso divie- 
ne piccolo, con bagni a 86 o 37 diviene forte ed accentuato. 

Le variazioni della frequenza respiratoria sono poco apprez- 
zabili, 
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Diversi autori si sono occupati a studiare sino a che tempe- 
ratura un bagno prolungato resta senza azione apprezzabile sulle 
diverse funzioni organiche e sulla agitazione nei pazzi; le cifre 
riportate sono diverse: l’A. si accorda con Gerdy, affermando che 
un bagno prolungato riesce neutro, ossia non esercita che po- 
chissima influenza sulle diverse azioni della economia, alla tem- 
peratura di 86. 

Anche sotto l'azione di un bagno prolungato esistono differenze 
nel modo di comportarsi dei diversi individui; di ciò bisogna 
tener conto nella pratica. Tutto calcolato l’effetto è tanto più 
manifesto e duraturo per quanto il bagno è più prolungato. Bagni 
di sole 2 ore, salvo che non siano alla temperatura di 25° a 26°, 
se l'ammalato è molto agitato, riescono quasi inefficaci. In ge- 
nerale la durata (2 ore) può essere tanto più breve per quanto 
il bagno e più fresco (25° a 26°). Negl’individui maniaci, agita- 
tissimi, giovani, di buona salute, che mangiano bene e che non 
hanno febbre, il bagno alla temperatura di 25° deve prolungarsi 
per 4 a 5 ore, onde vederne l’effetto. Se l’agitazione non è molto 
forte, ed il bagno vuole prolungarsi maggiormente, potrà prefe- 
rirsi la temperatura di 28° a 80°. Gli ammalati deboli, e che si 
nutrono insufficientemente , non sopportano bene nè la bassa tem- 
peratura: di 25°, nè quella troppo calda di 37°, coi primi la rea- 
zione è difficile, coi secondi restano abbattuti ed esauriti. Con 
questi infermi bisogna stare attenti a non discendere troppo al 
di sotto di 86°. 

Negli ammalati agitati, febbricitanti e senza complicazioni la 
temperatura non deve essere molto fresca, perchè essi malamente 
la sopportano: potrà essere a 27 o qualche grado dippiù. In ge- 
nerale la febbre se ne avvantaggia molto, e può anche troncarsi 
sotto l’uso dei bagni. 

Nella paralisi progressiva il bagno può solo giovare a calmare 
gli accessi passaggieri di delirio e di mania. In questi casi però 
bisogna aver cura di tenere sempre la testa bagnata con acqua 
fredda. | 

Circa il modo di azione dei bagni l'A. formola la seguente ipo - 
tesi: i bagni prolungati al disotto di 34°, diminuendo il calore 
nei pazzi agitati, diminuiscono per il fatto istesso l’agitazione 
ed i movimenti, che non sono altro se non le forme del calore 
istesso. G. Cantarano 


— 290 — 


A. Eulemburg.— Untersuchungen über die Wirkung faradischer 
und galvanischer Bäder. Ricerche sull'azione dei bagni faradici 
e galvanici. (Neurologisches Centralblatt. 15 Marz 1883 N. 6). 


L’A. riferisce sommariamente i risultati, che poi saranno esposti 
dettagliatamente in un più grosso lavoro, delle ricerche da lui 
istituite, con l’assistenza di P. Guttmann del Prof. Kronecker e 
di Hirschmann, sull’azione dei bagni elettrici con corrente fara- 
dica e con corrente galvanica sugli animali a sangue freddo e a 
sangue caldo (rane e cani) nonchè sull'uomo vivo. 

1.° Allorchè la rana era assoggettata all’ azione di un bagno 
faradico (acqua sempliee o una soluzione di 1[2 0j0 di sale co- 
mune) con una certa forza di corrente, entrava in convulsione 
tetanica, o se si adoperavano singoli colpi di apertura o di chiu- 
sura, quella vi reagiva con singole contrazioni. Se la rana veni- 
va collocata nel bagno in modo che la corrente passava in di- 
rezione dell’asse trasversale del corpo dell’animale tra i due elet- 
trodi immersi nel bagno , adoperanlo corrente minima si con- 
traeva solamente quella metà del corpo, che corrispondeva al polo 
negativo, e solo aumentando la forza della corrente, le contrazioni 
divenivano generali e bilaterali. Nel bagno galvanico i risultati 
furono analoghi. Quando la rana era trasversalmente situata tra 
i due elettrodi, con corrente di forza minima appariva prima la 
contrazione del lato corrispondente al catode, e alla chiusura del 
circuito. Come sì aumentava la forza della corrente sì contraeva 
pure l’altro lato, ma più debolmente; invertendo la direzione della 
corrente s’invertiva pure il risultato. Se la rana veniva disposta 
in modo che la corrente passava in direzione verticale, dal capo 
ai piedi, si contraeva con corrente di forza minima solamente la 
metà del corpo corrispondente al catode, o che sieno state le estre- 
mit anteriori, o le posteriori, e sempre alla chiusura della cor. 
rente. 

2.° Dalle ricerche istituite sull'uomo l'A. è riuscito a provare 
che i migliori risultati si ottengono quando uno dei poli, sia di 
un apparecchio faradico che di uno galvanico, con appropriato 
elettrodo è tenuto con una mano del bagnante fuori dell’acqua, 
mentre l’altro pesca nell'acqua del bagno. Questa disposizione 
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si raccomanda a preferenza anche per scopo terapeutico, come 
quella che meglio corrisponde ad una indicazione generale più 
razionale, di rimpetto all’altra, secondo cui entrambi gli elettrodi 
pescano nell’ acqua del bagno. Il materiale della bagnaruola è 
indifferente, solo che essendo di metallo l infermo sia adagiato 
su cigne adatte. 

La combinazione della corrente faradica e della galvanica au- 
menta l'azione del bagno elettrico. 

Gli individui assoggettati al bagno furadico sentono distinta- 
mente un certo pizzicore sulla cute, che diventa doloroso aumen- 
tando la forza della corrente, e quando entrambi gli elettrodi 
si fanno pescare nel bagno, queste paralgie si sentono nelle parti 
del corpo più vicine agli elettrodi, specialmente al negativo. $i 
ha inoltre una costante diminuzione della frequenza del polso di 
8 a 12 battiti, mentre la respirazione e la temperatura non su- 
biscono rimarchevole influenza. La sensibilità furado-cutanea nel 
bagno faradico è più o meno sensibilmente abbassata. 

Più importanti ancora sono i fenomeni osservati sull'uomo im- 
merso nel bagno galvanico. Anche in questo si avverte sulla cute 
un senso speciale caratteristico di pizzicore, il quale è meno forte 
allorchè la corrente si mantiene costante, che quando subisce 
oscillazioni positive (chiusura, inversione, aumento della corrente), 
. mentre d'altra parte manca diminuendo la forza della corrente e 
al momento dell’apertura; e questa sensazione la si sente sin sulla 
parte più vicina all'elettrodo immerso (che può essere il positivo 
o il negativo), sia nelle parti immerse più lontane, come pure 
viene dai bagnanti localizzata al livello d'immersione del corpo 
nel bagno. 

La frequenza del polso diminuisce anche più nel bagno gal- 
vanico che nel faradico (da 10 a 20 pulsazioni negl’ individui 
sani), e l'abbassamento persiste per un più lungo tempo. Nessuno 
o poco rilevante mutamento subisce la frequenza respiratoria, 
mentre la temperatura ascellare prova una diminuzione di 2 a 
5 decimi. Di molto interesse sono i mutamenti della sensibilità 
cutanea. Nel bagno catodico la sensibilità farado-cutanea dimi- 
nuisce, mentre nel bagno anodico subisce un variabile aumento; 
il senso tattile non prova mutamenti corrispondenti alla sensi- 
bilità elettrocutanea, 
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Possono del pari presentarsi con una determinata disposizione 
del bagno, come p. e. tenendo l'anode in vicinanza ‘del capo, il 
sapore elettrico e i fenomeni di luce. Adoperando inoltre cor- 
renti di una certa forza, si ottengono contrazioni prima con la 
chiusura del circuito e con le alternative di Volta, più tardi pure 
con l’ apertura, e diminuendo la forza della corrente. Queste con- 
trazioni si mostrano nel bagno catodico nella parte più vicina al 
catode; nel bagno anodico sulla parte più vicina al catode fuori 
del bagno. 

L'eccitabilità motrice nel bagno galvanico in generale mostra- 
vasi diminuita alle deboli correnti. 

Dì niuna importanza, almeno dal punto di vista dei risultati, 
sono gli esperimenti istituiti sui cadaveri umani e dei cani. 

L'autore dalle suesposte ricerche non formula precise indica- 
zioni terapeutiche; in questo campo, egli dice, resta ancora molto 
a fare; però fin da ora mette innanzi una serie d’indicazioni ra- 
zionali dei bagni faradici e galvanici in tutti i casi di nevralgia 
ed iperestesia diffusa o generale, nelle nevrosi convulsive, nel 
palpito nervoso, nel morbo di Basedow ecc. Resta a vedere di 
quanto la utilità dei bagni elettrici supera quella già abbastanza 
sperimentata di altri mezzi elettroterapici, e specialmente della 


faradizzazione generale e della galvanizzazione centrale. 
Bianchi 


Eulenburg.—Ueber die Heilbarkeit und Behandlung der Tabes 
dorsalis. Sulla curabilità e sulla cura della tabe dorsale. 
(Berl. Klin. Wochensc., 1883, fasc. 3 e 4. 


L'A. dice che la tabe per il Clinico è un complesso sinto- 
matico, dal quale si fa punto di partenza per la cura. Ricorda 
come un concetto anatomico (degenerativo) si è fatto strada nella 
mente di alcuni patologi, i quali per questo hanno dichiarato a 
viso aperto che Ja tabe dorsale è incurabile. L’A. invece sostiene 
che, anche a volerla considerare dal punto di vista anatomico, 
questo morbo è curabile; e in appoggio cita le ricerche di ADAN- 
KIEVICS. Secondo costui, la tabe è un processo interstiziale, che 
si origina con disturbi circolatorii nel dominio dei ramuscoli arte- 
riosi dei cordoni posteriori e delle zone radiculari posteriori. Questi 
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disordini circolatorii (obliterazioni vasali) avvengono in territorii 
circoscritti del campo circolatorio dei cordoni posteriori (arteriae 
sulci, interfuniculares, radicum post., cornuum post.); e, ciò 
essendo, può accadere o che il territorio sottratto alla circolazione 
è piccolo, sicchè le parti circostanti suppliscano alla sua funzione, 
ovvero che, per i sistemi vasali. vicini, si ristabilisca in modo 
vicario la circolazione. 

L’A. riferisce che, sopra 800 e più casi da lui curati nel corso 
di 20 anni, ha ottenuto solamente 8 casi bene assicurati di gua- 
rigione. Il 1.° dei suoi malati fu guarito con la sola cura del 
nitrato di argento; il 2.° con la corrente galvanica e successiva- 
mente coi bagni termo-minerali; il 3.° con le correnti galwaniche, 
la borsa spinale di Chapman e coi bagni a 26.° R. 

Prende da ciò argomento per discutere il valore dei diversi 
metodi di cura. Non s'intrattiene sulle cure speciali elettrobalneo- 
terapiche ; è assolutamente avversario del metodo della disten- 
sione dei nervi; non presta nessuna fede alla cura antisifilitica. 

Del nitrato di argento dice ch'è maraviglioso come questo agente 
ordinariamente fallisca, mentre qualche volta ci dà stupendi risul- 
tati. Lo stesso avviene nei casi di epilessia, di corea ed in altre 
nevrosi. Ciò dipende dall'uso invalso di comporre i preparati di 
argento con eccipienti organici, come il succo di liquirizia, i quali 
trasformano il nitrato in forma insolubile di argento metallico o 
di cloruro ; e quand’anche ciò non avviene nel corpo del prepa- 
rato, non manca di verificarsi attraverso la mucosa del tubo di- 
gerente. Gli stessi inconvenienti ha verificati l'A. con l’uso del 
fosfato di argento. Perciò è da preferire la via sottocutanea e 
si debbono scegliere preparati poco irritanti e molto diffusibili. 
L'A. si è servito di soluzione di nitrato, di fosfato e di pirofo- 
sfato di argento all’1 00, ovvero di una soluzione d' iposolfito 
di argento e sodio al 1j2 0jq e di una soluzione di albuminato 
di argento all’1 0[0. Di queste soluzioni le meno opportune, per 
il dolore che destano e per la reazione dei tessuti, sono quelle 
di fosfato, di pirofosfato e di nitrato ; le più sopportabili sono le 
soluzioni di albuminato e d’iposolfito. Di tutte queste soluzioni 
s'inietta 112 ad 1 grammo ogni giorno o in giorni alterni, pre- 
feribilmente al dorso. Suole prodursi dopo mezz’ ora un dolore 
urente, che si calma sotto le compresse fredde, I maggiori incon- 
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venienti di questa cura sono il dolore e la difficoltà di avere 
preparati freschi e conservabili. 

La stricnina è un rimedio che non si deve porre in dimenti- 
canza. Indipendentemente dalla benefica influenza contro gli stati 
di diminuita tonicità della vescica, del retto e dei vasi sanguigni, 
l’A., nella tabe, la trova commendevole contro i dolori lancinanti 
del 1.° periodo, contro le paralisi dei muscoli dell'occhio e le 
ambliopie, che non tengano a lesioni anstomiche incurabili del 
fondo. Anche i fenomeni di turbata sensibilità e motilità l'A. più 
volte ha visto migliorare con l’uso ipodermico della stricnina ; 
ma il rifles:0 rotuleo non l'ha visto mai ricomparire. La dose è 
di 0,5 fino a 0,7 di una soluzione all'1 0{0 di nitrato o solfato 
di stricnina. 

Contro i dolori lancinanti e specialmente contro le crisi ga- 
striche raccomanda per propria esperienza la morfina, e, per 
evitare il facile avvezzamento, consiglia di alternarla con gli 
altri narcotici, l’estratto di oppio la cannabis, la belladonna, 
l’atropina. 

Il riscaldamento o raffreddamento prolungato della spina è 
commendevolissimo tanto nella tabe quanto in altre affezioni ner- 
vose (epilessia, corea, isterismo). Le sottrazioni di calore, oltre 
al valore curativo, hanno per l’A. un alto valore palliativo con- 
tro le rachialgie, i dolori lancinanti ecc. È lasciato al tatto del 
medico il vedere con quale temperatura bisogna cominciare e 
quale durata debbono avere queste sottrazioni di calore. Tal- 
volta ritorna utile invece il cominciare con le applicazioni tie- 
pide o calde. Negli ammalati che si possono tener fuori letto 
si adoperano le borse di Chapmann ; negli altri tornarono utili. 
delle fasce speciali calde o fredde, che conservano a lungo la 
loro temperatura e che si possono acquistare dal fabbricante 
Goldschmidt di Berlino. 

Andriani 
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C. H. Hugues. The therapeutic Volue of cephalic and spinal 
Electrization. Sul valore terapeutico della elettriezazione ce- 
falica e spinale. (The Alienist and Neurologist. Januay. 1888). 


Dopo gli esperimenti fisiologici di Latournian e Laborde, quelli 
di Condorceau e Duval, dopo le assicurazioni di Hammond, i 
easi riferiti da Althaus, o principalmente in seguito alla classica 
pubblicazione di Löwenfeld, cbe ha raccolta quasi tutta la lette- 
ratura fino al 1881 riguardante l'argomento in parola, la galva- 
nizzazione cefalica ha preso posto tra i metodi tirapici, intorno 
al cui valore non è lecito mantenere i pregiudizii e le paure 
che la lettura di alcuni dei meno recenti trattati di elettrote- 
rapia soleva generare nell’ animo dei poco provetti. Non regge 
innanzi all'evidenza di tanti fatti la questione così splendidamente 
messa dal Cyon: se la corrente agisca sul cervello, o se venga 
impedita la sua trasmisione al detto viscere dalla grande resi- 
stenza opposta dalle ossa del cranio; e d’ altra parte diventa sem- 
pre più probabile, oltre alla provata modificazione che il cervello 
subisce sotto l’ azione dell’ elettricità, che questa possa esercitare 
anche un'azione polarizzante sulle sottostanti aree cerebrali. Con- 
dizione indispensabile è certamente la coltura e la perizia del- 
l'elettroterapista. L’ A. viene a dare una buona contribuzione 
clinica sull’ azione calmante della corrente galvanica sul cervello 
sovraeccitato e sull’azione tonica da quella spiegata sui vasi, 
onde ne viene vinta l’iperemia arteriosa, che alla sovraeccita- 
bilità cerebrale trovasi ordinariamente associata. Caso 1.° Giova- 
ne celibe, di buona complessione, ben nutrito, di temperamento 
nervoso-sanguigno, presentava insonnia, polso pieno a 85 a mi- 
nuto, era divenuto timido, pauroso e sospettoso di tutto, anche 
dei suoi migliori amici, mostrava indebolimento della memoria, 
ed incapacità ad attendere ai suoi affari. Dopo due mesi di cura 
con la galvanizzazione cefalica riprese i suoi affari, e dopo tre 
anni gode ancora perfetta salute. Caso 2.° Giovine di 28 anni, 
volto acceso, polso celere e duro, senso di pressione al capo, 
insonnia e malinconia con tendenza al suicidio. Fin dalla prima 
galvanizzazione cefalica si sentì più calmo e desistette dal pro- 
posito di suicidarsi, e in quindici giorni con applicazioni ripe- 
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tute due volte al giorno, e con il largo uso del bromuro e del 
cloralio si conseguì la guarigione stabile. Caso 8.° Giovane di 
33 anni: forte tensione dei vasi intracranici, allucinazioni udi- 
tive e visive, occhi iniettati e bulbi oculari sporgenti, amblio- 
pia, fasci di luce e visioni di angeli ad occhi chiusi, esame of- 
talmoscopico negativo, polso concitato e frequente. Sotto l’azione 
del gelsemino, dei bromuri, del protoioduro di mercurio, e della 
galvanizzazione cefalica quotidiana migliorò talmente, che in 15 
giorni poteva distinguere tutti gli oggetti nella sua camera, mì- 
gliorarono l'appetito e le condizioni generali, dileguossi l’ inie- 
zione della sclerotica. Caso 4.° Sacerdote della chiesa presbite- 
riana ; infezione malarica pregressa ; protratto ed esagerato la- 
voro mentale; cefalalgia, inattitudine al lavoro mentale, polso 
pieno e frequente ; cecità e protrusione dell'occhio destro ; tem- 
peratura 99°5 F. sul lato della cecità, sonno breve ed interrotto 
da sogni, diminuzione della sensibilità tattile nel campo del tri- 
facciale ecc. Con il riposo, i bromuri, e la galvanizzazione ce- 
falica, tutti questi fatti andarono a poco a poco a scomparire. 

L'A. conformandosi ai risultati sperimentali ottenuti da Lòwen- 
feld sui conigli ha adoperato la corrente discendente ( positivo 
sulla fronte, negativo sulla cervice) come quella che restringe i 
vasi cerebrali, e che contro la congestione cerebrale egli ritiene 
che sia, per larga esperienza personale, il rimedio per eccellenza. 
L’À. però non crede che la corrente galvanica discendente eser- 
citasse direttamente la sua azione tonica sulle pareti arteriose, 
bensì ritiene che essa agisca (per la sua azione elettrotonica? ) cal- 
mando il tessuto nervoso irritabile, e contribuendo così indiret- 
tamente a contrarre i vasi dilatati. 

Bianchi 


Istituto psichiatrico del Manicomio Provinciale di Napoli. 
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SULLA VERTIGINE LARINGEA 


pel Prof. L. BIANCHI. 


(Cont. e fine vedi il num. prec.) 


La successione dei fenomeni aprirà la via alla nostra 
disamina. In tutti i casi il fatto primordiale, col quale ab- 
biamo visto iniziarsi l’accesso, fu un’irritazione più o 
meno intensa manifestatasi nel campo delle fibre del la- 
ringeo superiore. 

Ora poichè, fatta eccezione del caso di Sommerbrodt e di 
quello di Massei in nessun altro si osservava irritazione di- 
retta dalla mucosa del laringe, fa d'uopo ammettere una con- 
dizione irritativa nel centro del vago, per cui non solamente 
la irritazione del laringeo superiore ma anche delle altre 
fibre del larghissimo campo di distribuzione del vago, possa 
determinare i medesimi effetti diretti o riflessi sulle fibre dei 
laringei, che innervano la mucosa e i muscoli del laringe. 
Difatti nel caso da me descritto, che pare si allontani dalla 
regola, in quanto che i fenomeni dì bruciore e di solletico 
non erano il fatto predominante, di cui particolarmente 
l infermo s'abbia avuto a lamentare, pure non è difficile 
intravedere che è dal campo di distribuzione del vago, da 
cui partiva primitivamente lo stimolo che produceva listan- 
taneo spasmo laringeo. Noi abbiamo ragione di credere che 
negli altri casi, tranne in quello di Sommerbrodt, la sen- 
sazione di solletico e di bruciore al laringe, poichè l'esame 
laringoscopico fu quasi sempre del tutto negativo , fosse 
stata una sensazione riflessa, per l’esistenza di una bron- 
chite o dell’enfisema pulmonare. Ora, se noi ammettiamo 
una condizione anormale del nucleo del vago, che ne au- 
menti l'attività riflessa, non dovremo incontrare difficoltà 
ad interpretare lo spasmo laringeo come il risultato riflesso 
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di una stimolazione proveniente dalle fibre del vago di- 
stribuite o agli organi della digestione, o ai respiratorii, o 
direttamente riflettentesi sui muscoli del laringeo inferiore, 
o determinando un’irritazione riflessa sulle fibre del larin- 
geo superiore, attraverso la stazione di arrivo di questo 
nel nucleo del vago. Tutta la storia della malattia ci di- 
mostra trattarsi di una malattia del vago; che anzi la storia 
delle malattie predominanti nella famiglia dell’ infermo ci 
dimostra pure, come poco innanzi ho fatto rilevare, che 
certe predisposizioni morboce si ereditano dallo stesso ter- 
ritorio nervoso, tuttochè nel determinarsi la malattia as- 
suma differente fisonomia. Asma bronchiale soffre il padre; 
epilessia per la presenza della tenia nel tubo intestinale 
una sorella dell’infermo; epilessia per disturbi gastrici e 
spasmo laringeo l’altro individuo della stessa famiglia, che 
forma l'oggetto di questa nota. 

Non si può sostenere la ipotesi che questa malattia sia 
una forma particolare di vertigine, nè si può accettare 
incondizionatamente, a parte la grande autorità del suo 
autore, l'analogia che Charcot stabilisce tra questa forma 
di vertigine, e la vertigine di Meniere, sia perchè nei casi 
di cui ci occupiamo la vertigine talfiata è totalmente man- 
cata, sia perchè la vertigine di Meniere è la espressione 
clinica dell’alterazione di un apparecchio, che, per comune 
consenso, oggi è considerato come l'organo dell'equilibrio 
tanto per la sua parte periferica, canali semicircolari, quan- 
to per il suo organo centrale, cervelletto. Una certa ana- 
logia esisterebbe solamente con quella forma di vertigine 
di Meniere con perdita di coscienza, descritta da Anxenfeld 
ed altri; ma, a ben considerare, l’analogia non esiste che 
nella stimolazione di due nervi di senso nel più largo signi- 
ficato della parola, mentre nè per genesi, nè per forma cli- 
nica, nè per natura dei fenomeni, nè per interpretazione 
degli stessi, i due fatti mostrano analogia di sorta. 

L’esame dei pochi casi finora pubblicati mi danno argo- 
mento per ritenere che la vertigine e la perdita della co- 
scienza non sieno i fatti predominanti dell’attacco, bensì fe- 
nomeni accessorii, contingenti, consecutivi. Per questa 
maniera di vedere attingo argomenti a più fonti: il primo 
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è il noto disturbo idraulico cerebrale , necessariamente li- 
gato allo spasmo laringeo, e alla dispnea istantanea che 
segue. E che questa condizione sia aggravata fo notare, 
che la maggior parte degli ammalati, la cui storia ho su ri- 
portato in breve sunto, erano uomini avvanzati negli an- 
ni, quattro di loro al di là della cinquantina, stati il più 
delle volte epilettici per lo innanzi, sofferente qualcuno di 
bronchite, altri di enfisema o di asma bronchiale, condi- 
zioni tutte, che perturbano la circolazione cerebrale e le 
condizioni anatomiche delle pareti vasali, e predispongono 
a più gravi disturbi funzionali del cervello, allorchè 
una nuova causa viene ad agire. Si aggiunga a queste 
considerazioni la predisposizione di questi individui all’e- 
pilessia, vuol dire l’esistenza di una condizione anormale 
probabilmente della corteccia del cervello, per cui la facile 
perdita della coscienza, che chiude la scena dell’ attacco. 
Noi troviamo di ciò un’analogia anche nella patologia co- 
mune — Quante volte non si determinano, anche nei bam- 
bini, accessi convulsivi o semplice perdita di coscienza in 
seguito a stizza prolungata di tosse! e pure sono tanto dif- 
ferenti le condizioni anatomiche dei vasi e del cervello, 
nei bambini, specialmente se le fontanelle non sono an- 
cora chiuse. 

La stasi venosa in conseguenza dello spasmo laringeo 
in un organo, i cui vasi sono anatomicamente alterati per 
l’età e per le malattie bronco-pulmonari, è quella che de- 
termina tutto il carattere della scena sintomatica, e per 
conseguenza noi, nello stabilire la natura della malattia , 
non dobbiamo confondere quello che è fatto essenziale, 
quale è lo spasmo laringeo, con quello che è fatto con- 
tingente, vertigine e perdita di coscienza, dipendente per 
una nota legge dal fatto primitivo o essenziale, e avvalo- 
rato da altre condizioni estranee alla malattia, quali l'età 
e l’epilessia pregressa. 

Nè credo più giustificata la opinione del Gray, che vuo- 
le annessa a queste forme tutta l’importanza di una epi- 
lessia parziale, desumendola principalmente dal fatto che 
la maggior parte de’ casi riferiti riguardano epilettici an- 
tichi, e supponendo la esistenza della epilessia, anche in 
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quei casi nella cui istoria essa fa assolutamente difetto. Noi 
non possiamo farci lecito caricar troppo le tinte dell’ epi- 
lessia parziale nel senso di Jackson. Questa epilessia fin- 
chè si mantiene parziale non si associa nè a vertigine, 
nè a perdita di coscienza; manca qui una lesione di sca- 
rica dalla corteccia del cervello, e, come vedremo più 
oltre, una forma simile a questa così detta vertigine la- 
ringea si è trovata dipendente da lesioni del vago o di 
altri centri nervosi, ed associata alla tabe. Che le verti- 
gini e la perdita della coscienza sieno fatti accessori o non 
essenziali della malattia che descriviamo, viene anche di- 
mostrato dal fatto che esistono in questi stessi individui 
accessi di spasmo laringeo senza vertigine e senza epi- 
lessia. L’ osservazione da me riferita parla chiaro a que- 
sto riguardo, perchè tranne il primo accesso , in cui fuvvi 
brevissima perdita di coscienza, tutti gli altri si sono suc- 
caduti senza di questa e senza le vertigini. La ragione del- 
l'assenza di questi due fenomeni la trovo nella età gio- 
vene dello infermo, ove la maggior elasticità delle pareti 
vasali impedisce, fino ad un certo punto la gravezza dei 
disturbi idraulici del cervello e le sue conseguenze. Non 
vale dunque essere epilettico, perchè lo spasmo laringeo s'in- 
trinsechi con le vertigini e la perdita di coscienza in una for- 
ma nosografica inseparabile nei suoi elementi, ma perchè 
questi due fattori si associino al primo, è mecessario che 
da una parte si sia epilettico e vecchio, dall’altra che la 
stimolazione patologica raggiunga un certo grado d’inten- 
sità, mentre anche i centri eccito-motori o epilettogeni si 
trovino in grado esagerato di eccitabilità, vale a dire che 
debbano esistere condizioni necessarie, che favoriscano la 
loro produzione, restando lo spasmo laringeo il vero fe- 
nomeno caratteristico della malattia. 

Non è possibile però interpretare nella medesima ma- 
niera il succedersi, in tutti i casi, dei fenomeni della forma 
morbosa, che è ora l'oggetto dei nostri studii. È uopo invo- 
care un altro meccanismo, una diversa interpretazione. 
Questo specialmente viene suggerito dall'analisi di quei 
casi, in cui lo spasmo laringeo con la tosse stizzosa e la 
vertigine o la perdita della coscienza sì determinano quasi 
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contemporaneamente, prima, cioè, che per opera dello 
spasmo laringeo s’abbiano potuto determinare nel cervello 
quei disturbi idraulici, alla cui azione io ho attribuito per 
un certo numero di casi l'insorgere dei fenomeni epilet- 
toidi. Evvi inoltre un certo numero di casi analoghi in 
cui l’irritazione è sembrata partire non dal laringeo supe- 
riore, ma da altre fibre del vago; e manifestantisi quindi 
con un complesso sintomatico diverso da quello della ver- 
tigine laringea, ed associato ad epilessia più o meno com- 
pletamente sviluppata. Alcuni di questi casi sono riferiti nel 
libro sulle malattie nervose e funzionali del cuore , del 
Prof. Cardarelli, che ha raccolto dalla letteratura il mate- 
riale occorrente per il suo studio della irritazione del vago. 

La inferma del Breventani, di anni 40, aveva polso lento 
e perdita istantanea della conoscenza. All’autopsia nulla al 
cervello, ma furono trovati i due nervi pneumogastrici 
impigliati in un agglomeramento di piccole glandole linfa- 
tiche ingorgate all'altezza del laringe, ed il destro spe- 
cialmente aderiva ad una di quelle glandole, e si presentava 
come schiacciato, e stirato. 

Nell’ammalato di Halberton la grande lentezza del polso 
si associava ad attacchi di tanto in tanto qualificati da 
perdita della conoscenza, movimenti convulsivi dei muscoli 
delle labbra e della faccia, e talvolta con un po’ di schiuma 
alla bocca. Il reperto più importante riguardo al sistema 
nervoso fu l’impiccolimento con induramento del midollo 
allungato, e con restringimento del diametro antero poste- 
riore del foro occipitale. 

Nel caso di Zurhelle (1) con un polso che non dava più 
di 30 e 28 battiti a minuto si accoppiavano accessi sin- 
copali con crampì clonici, e vomito ostinato; si ebbe gua- 
rigione. 

In quello di Cornil (2) il cui infermo aveva 75 anni, 
si osservò il polso da 28 a 14 battiti a minuto , e veri 
accessi epilettici completi; all’autopsia non si trovò altro 
che degenerazione grassa del cuore. 


(1) Berliner Klin. Woch. 1873, N.° 29. 
(2) Gaz. Med. 1875, N.° 24. 
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L'infermo di Flint (citato da Cardarelli) con un polso 
che scese tra 36 e 26 battiti (da dieci anni circa l’aveva 
a 40) ebbe attacchi epilettici completi. 

Significantissimo uno dei casi osservati da Cardarelli (1). 
Trattasi di una signora di 85 anni, non epilettica per lo 
innanzi, che con un polso lentissimo (17 battiti a minuto) 
era assalita di tanto in tanto o da leggiere vertigini o 
da convulsioni epilettiformi intensissime, seguite da furore, 
« con tendenza ad avventarsi sul figlio , spiegando una 
forza considerevolissima ». Per molto tempo non si ebbero 
più attacchi epilettici, ma solo lievi vertigini tuttochè il 
polso si fosse mantenuto molto lento, morì improvvisamente. 

Le osservazioni potrebbero essere aumentate in numero, 
ma parmi che bastino queste riferite per dimostrare am- 
piamente che anche l’irritazione di altre fibre del vago, 
e diciamolo pure di altre parti del suo esteso campo, sia 
nel centro che alla periferia, può produrre fenomeni cere- 
brali, vertigine o epilessia, nè più nè meno che quando 
l’ irritazione è caduta sul laringeo superiore, e questa è 
un’altra prova tutta a sfavore dell’interpretazione data da 
Charcot alla vertigine laringea. 

Come interpretrare questi fatti? Prima di tutto è neces- 
sario scartare un certo numero di casi, in cui tanto il polso 
raro quanto le vertigini o le convulsioni epilettiche erano 
cagionate da una sola causa, una lesione molto patente, 
tumore o sclerosi, nel ponte o nel midollo allungato 0 
anche del cervelletto. Si sa che nel midollo allungato si 
ammette quasi generalmente un centro dei crampi riflessi, 
e non è difficile spiegare che l’istesso processo che ecciti 
i centri ecciti-motori, ecciti pure il centro del vago pro- 
ducendo così il polso raro. 

Ma non possiamo fare altrettanto per quei casi, nei quali, 
nulla essendosi rinvenuto nel cervello, la lesione si è tro- 
vata sul tronco del vago, o che non si sia potuto scovrire 
alterazione di sorta. 

Per questa seconda serie di casi non possiamo che invo- 
care tre ipotesi, che discuteremo in brevi parole. 


(1) Op. cit. 
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1° O l’irritazione del vago si trasmette per mezzo delle 
sue fibre centripete al centro suo nel midollo allungato, ove 
trova le condizioni necessarie alla diffusione dello stimolo 
sul centro moderatore del cuore e sui centri eccitomotori 
disseminati nel midollo allungato, nel ponte, nel peduncolo 
cerebrale, o per il sistema delle fibre d’irradiazione (o di 
proiezione) anche alla corteccia, sede di origine dell’epi- 
lessia. 

2° O delle alterazioni centrali meno rilevabili con un 
esame anche accurato, più probabilmente corticali , eser- 
citano la loro influenza, per i noti rapporti della corteccia 
col midollo allungato, sul centro del vago, e quindi la ver- 
tigine o l'epilessia nonchè il polso raro non sarebbero che 
fatti dipendenti dalla stessa causa. 

3° O l’irritazione del vago, modificando profondamente 
tutta la funzione cardiaca, disturba grandemente la circo- 
lazione cerebrale; e il mutato rapporto tra la tensione arte- 
riosa e venosa, e del liquido cerebro spinale, come l istan- 
tanea mancanza di sangue arterioso possono essere stimoli 
adeguati, in determinate circostanze, a produrre la verti- 
gine e l'attacco epilettico. 

La prima ipotesi non avrebbe per se che delle buone 
ragioni di analogia; imperocchè come per elminti inte- 
stinali, o per una cicatrice su di un tronco nervoso peri- 
ferico, o per disturbi gastrici può aversi l’epilessia, così 
anche per la irritazione delle altre fibre centripete del va- 
go, come quelle che si distribuiscono al cuore e formano 
con le fibre del simpatico i gangli proprii del cuore , e 
forniscono di sensibilità financo l’endocardio, o quelle che 
si distribuiscono all’aorta, si potrebbero avere fatti identici. 
E questa ipotesi sarebbe anche sorretta dal fatto che in 
qualcuno di questi casi si è trovata degenerazione grassa 
del cuore, in qualche altro degenerazione ateromatosa del- 
l'aorta, tutti i malati erano vecchi. Ma pur volendo ciò 
ammettere per alcuni casi, non è possibile farne una regola, 
imperocchè oltre che può darsi di questi fenomeni una più 
giusta interpretazione, è anche difficile ammettere che i 
centri nervosi, contrariamente a quanto si è detto da quasi 
tutti gli autori sulla epilessia, proprio nella tarda età acqui- 
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stino quella condizione particolare d'irritabilità, che li ha 
fatti paragonare ad una bottiglia di Leyden, senza che delle 
reali alterazioni materiali sieno sopraggiunte nei centri 
nervosi medesimi. 

La seconda ipotesi troverebbe un valido appoggio sui 
fatti sperimentali, dei quali la scienza si è arricchita in 
questi ultimi anni. 

Si è infatti pruovato che la zona motrice corticale, 
e le sue vicinanze più immediate oltre all’essere un centro 
per i muscoli volontarii, lo è pure per i muscoli della vita 
organica, e principalmente il cuore è grandemente influen- 
zato nella sua funzionalità dalla irritazione elettrica o dalla 
distruzione di quella zona. Ricordo tra i tanti esperimenti 
quelli di Lepine (1) il quale con l’irritazione della sostanza 
corticale circostante al solco cruciato nei cani produsse 
aumento della pressione sanguigna, che nell’arteria crurale 
sollevava di sette centimetri la colonna mercuriale, e nello 
stesso tempo che i vasi della pia madre s’iperemizzavano, 
i moti del cuore si rallentavano (quando la corrente era 
forte). Quest’azione sul cuore si determinava attraverso il 
vago, perchè se si tagliava il vago di sinistra, e si spe- 
rimentava sull’emisfero destro, nessun mutamento avveniva 
nella funzione del cuore con la irritazione elettrica, e vi- 
ceversa dall’altro lato. 

Couty (2) rendendo anemici con embolismo artificiale 
determinati territorii arteriosi, e, ciò che vuol dir lo stesso, 
determinate zone corticali, pervenne a risultamenti analoghi. 

Egli ischemizzando solamente le provincie carotidee ot- 
tenne rallentamento notevole del cuore, e ne concluse che 
il cervello è un organo moderatore del cuore. Questi ri- 
sultati venivano confermati dal prender nota del tempo in 
cui i fenomeni -si facevano osservare, e così potè conclu- 
dere che il rallentamento del polso era dovuto all’eccita- 


(1) Lepine, De l’influence de l’electrisation du cerveau sur les 
battemens du coeur (Gaz. des Hopiteaux N.° 90, 1875). 

(2) Etude relative a l'influence de l’encephale sur les mu- 
scles de la vie organique, et specialment sur les organes cardio- 
vasculaires (Arch. di Physiol. 1876). 
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mento anemico del cervello, poichè mentre nel primo pe- 
rindo della ostruzione cerebrale la tensione aumentava da 
10 a 20 centimetri, e il cuore si rallentava da 200 a 50 
e anche 30 pulsazioni, dopo dieci minuti il cuore si riacce- 
lerava per la sopravveniente paralisi dei centri cerebrali 
prima eccitati. 

Prima di tutti Schiff (1) aveva nelle sue lezioni soste- 
nuto sperimentalmente che la corteccia del cervello ad 
esclusione dei lobi occipitali aveva stretti rapporti con la 
funzione del cuore. Questo fatto andrebbe di concerto con 
l'altro osservato prima da Soltmann, e poi confermato da 
Ewald (2) Anrep (3) Dastre et Morat (4), ed è che l’azione 
moderatrice del vago non apparisce che parecchi giorni 
dopo la nascita, e a me pare che coincide su per giù con 
l'epoca, in cui appare e si manifesta meglio la eccitabilità 
della zona motrice corticale nei relativi animali. Gli espe- 
rimenti più recenti hanno dimostrato che la zona corticale 
del cuore è quasi compenetrata nella zona corticale mo- 
trice propriamente detta, la cui irritazione elettrica (e ciò 
oramai è stato troppo ampiamente provato ) produce epi- 
lessia parziale o generale. Ora niente di più soddisfacente 
che la logica illazione che la stessa condizione anomala 
della corteccia del cervello, che produce il rallentamento del 
Cuore, produca pure la epilessia più o meno completa e 
gave, dalla semplice vertigine con qualche contrazione di 
alcuni muscoli della faccia, alla più grave convulsione se- 
guita da furore. 

Noi abbiamo riportato però dei casi, in cui la irrita- 
zione del vago proveniva da una alterazione anatomica, la 
quale ha agito unicamente sul tronco di esso; e quindi con 
la seconda ipotesi non è possibile interpetrarli. A questi 
Casi potrebbero essere facilmente aggiunti quelli in cui il 
rallentamento del polso e una forma sincopale furono l’ef- 
fetto della compressione digitale sperimentalmente praticata 


—— 
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(1) Lezioni di Fisiologia Sper. Firenze 1872. 
(2) Arch. f. Anat. u. Phys. 1880. 

(3) Pfiùig. Arch. t. XXI p. 78. 

(4) Societé de Biologie, Mars 18S0. 
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sul tronco del vago al collo, e quegli altri in cui una ver- 
tigine o un vero attacco epilettico seguì un forte stimolo 
caduto sulle fibre del laringeo superiore. Qui non si può 
invocare la corteccia, quale il centro o il punto di par- ‘ 
tenza primitivo dei fenomeni che stiamo studiando, impe- 
rocchè nelle condizioni ordinarie del cervello, la stimola- 
zione è caduta direttamente sul tronco del vago. È indu- 
bitato che con la irritazione o la paralisi del vago la mo- 
dificazione del ritmo cardiaco è il fenomeno più appari- 
scente, ma che è in intimi rapporti con la modificazione 
della tensione arteriosa e con la velocità della corrente 
sanguigna, con tutti quei fattori, insomma, che costituiscono 
l'insieme della idraulica del nostro organismo. Se questi 
disturbi idraulici, di cui più di tutti deve risentire il cer- 
vello, trovano quest’organo, specialmente per la età del- 
l’infermo, o per malattie pregresse, o per eredità, o per 
alterazioni vasali, predisposto alla epilessia, questa sì asso- 
cierà al disturbo d’innervazione cardiaca. 

Non devo far qui la storia assai lunga ed intricata della 
influenza che il vago ha sulla funzionalità del cuore; solo 
ricorderò i fatti principali a conferma di una interpreta- 
zione più fisiologica dei sintomi da noi presi in disamina. 
In ciò è molta parte del compito del clinico. 

Il cuore risente l’azione del vago o per vie dirette o per 
vie riflesse. Non intendo parlare dei suoi rapporti con il 
simpatico. Si sa che l’eccitazione faradica fin da che la 
prima volta la praticarono i fratelli Weber (Adunanza degli 
scenziati italiani tenuta in Napoli nel 1845) sui vaghi, o 
come si è visto in appresso (Schiff) su uno solo e princi- 
palmente sul destro, produce rallentamento o arresto mo- 
mentaneo del cuore, ed abbassamento della pressione intra- 
cardiaca. Quest'ultimo fatto, che notoriamente dipende dalla 
irritazione delle fibre centrifughe del vago, e che è il ri- 
sultato costante della eccitazione del moncone periferico 
del vago tagliato, può essere anche l'effetto riflesso della 
stessa stimolazione caduta sulle fibre sensitive centripete 
dello stesso. Infatti se il moncone centrale di uno ‘dei vaghi 
di un animale reso anestetico viene eccitato con corrente 
di mediocre intensità, si ottiene un rallentamento o un 
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arresto del cuore con abbassamento di pressione. Questi 
riflessi sono stati argomento di una importante memoria 
di F. Frank (1). 

Quest’azione inibitoria non è proprietà assoluta ed inva- 
riabile del vago. Infatti Schiff, Moleschott, Legros e Onimus, 
Arloing, Tripier ottennero risultati opposti con stimoli de- 
boli e con stimoli forti, i primi aumentavano il numero 
dei battiti, i secondi li diminuivano o arrestavano il cuore 
in diastole. Specialmente importanti le ricerche del Mole- 
schott il quale osservò con la debole eccitazione del vago 
un aumento da 106 a 231 battito nei conigli, e da 18 a 
40 per minuto nella rana. | 

Ho accennato a questi fatti per dimostrare quale varietà 
di condizioni il clinico deve tener presente quando si ac- 
cinge ad interpretare un complesso sintomatico così com- 
plicato rispetto alla sua fisio-patologia. 

Ma ora è bene che mi fermi su alcuni fatti che riguardano 
più da vicino il laringeo superiore, cui nella vertigine 
laringea si è fatta assumere la parte di protagonista. 

Il contatto della porzione sopra-glottica della mucosa 
laringea, quella proprio innervata dal laringeo superiore, 
con una soluzione alcalina concentrata provoca un notevole 
rallentamento del cuore (Frank). Questo stesso fisiologo ha 
provato che l’eccitazione del moncone centrale di questo 
nervo con i due pneumogastrici intatti ha prodotto arresto 
del cuore, e che quest'azione è più energica di quella eser - 
citata dalla eccitazione diretta del vago. Lo stesso nervo 
laringeo eccitato nel suo moncone periferico accelera i moti 
del cuore. Questo fenomeno curioso, che Frank fa dipendere 
da un’irritazione dei filetti sensibili del laringeo superiore 
del lato opposto uniti per la sensibilità ricorrente al mon- 
cone periferico del nervo eccitato, è attribuita da Schiff 
(Lo Sperimentale, 1872) alla presenza di fibre accelera- 
trici nel tronco del laringeo superiore. 

Quest'ultimo nervo d'altra parte contiene una parte delle 
fibre del nervo depressore del cuore scoverto da Cyon nel 


(1) Comtes rendus de l’Acad. des Sciences, 5 Mai 1879. 
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coniglio nel 1868. Questo nervo infatti dopo un breve corso 
accollato all’arteria carotide si divide in due rami, dei 
quali uno va al laringeo superiore, l’altro va al tronco pro- 
prio del vago, e per mezzo di questo al bulbo. Ora, senza 
riandare l'attribuzione fisiologica del nervo depressore di 
Cyon e Ludwig, è certo che con la irritazione del laringeo 
superiore e del depressore si modifica potentemente il ritmo 
cardiaco, e la pressione arteriosa. 

Non importa ora di vedere se con questa modificazione 
del circolo si abbia anemia o iperemia cerebrale, se il ral- 
lentamento del cuore e l’arresto circolatorio che ne segue, 
abbiano maggiore influenza della dilatazione vasale con acce- 
leramento dei ritmo cardiaco prodotto dall’irritazione del 
nervo depressore circa la causa prossima dell'accesso epi- 
lettico o della semplice vertigine epilettica. A me importava 
stabilire bene il fatto che questi gravi disturbi circolatorii 
nel cervello avvengono non solamente per legge meccanica 
in seguito allo spasmo laringeo, ma pure per la mediazione 
dell'innervazione cardiaca e vasomotoria, sia per via diretta 
dalle fibre moderatrici del vago, sia per via riflessa per 
mezzo della maggior parte delle fibbre sensitive del vago, 
e specialmente del laringeo superiore e del nervo depres- 
sore. Che sia anemia o iperemia quella che si determina 
nel cervello importa meno, perchè l'una o l'altra non sono 
la causa reale dellepilessia, bensi lo stimolo prossimo che 
la provoca, e in questo senso guardata la quistione gli 
esperimenti di Kussmaul e Tenner valgono quanto quelli 
di Magnan (Epilessia con iperemia cerebrale). 

Vero è che in clinica l'epilessia per disturbi idraulici 
deve essere un fatto ben raro, ed in ciò sono d'accordo 
con quello che ne pensa l’autorevole Prof. Luciani (comu- 
nicazione privata); ma a me pare che presupposta negl’in- 
dividui da noi presi in esame una eccitabilità esagerata 
della corteccia del cervello (zona epilettogena del Luciani) 
e ammessa una profonda alterazione delle pareti arteriose, 
cosa tanto comune nei vecchi, i disturbi idraulici o mec- 
canici o da disturbata innervazione c..rdinca debbano ri- 
percuotersi sul cervello con intensità moltiplicata, e dar na- 
scimento all’attacco epilettico. 
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Gli esperimenti di Langendorf e Zander (1) confermano 
precisamente questo modo di vedere. Gli autori graduando 
la narcotizzazione dei cani col cloralio , ed eccitando il 
moncone periferico del vago, son riusciti a sospendere in 
diastole la funzione del cuore per 10 o 15 secondi. In 
questo momento si sviluppava un completo attacco epilet- 
tico — occhi stravolti, pupille prima ristrette e poi dilatate, 
bulbo sporgente dalle orbite, contrazioni dei muscoli della 
faccia, del capo, degli arti, in una parola tutti i fenomeni 
osservati da Kussmaul negli animali dissanguati. Questi 
fatti non si osservavano quando la sospensione in dia- 
stole del cuore era troppo breve, nè quando per la quantità 
del cloralio iniettato era paralizzato anche il centro epi- 
lettogeno. 

Quale di queste ipotesi è la più probabile ? Nessuna si 
può escludere assolutamente ; poichè in senso largo l’una 
può valere le altre. Io sono profondamente convinto che 
nulla danneggia di più la serietà delle nostre deduzioni in 
generale, ma più in particolare quelle che derivano da 
fatti clinici o sperimentali riguardanti il sistema nervoso, 
anche accuratamente osservati, quanto la tendenza a ri- 
condurre tutti i fenomeni di una data categoria ad una 
stessa legge secondo un particolare punto di vista, per cui 
alcuni autori si ostinano a ritenere una causa, o una sede, 
o un meccanismo esclusivi per un dato ordine di fenomeni, 
o per lo meno propendono per uno più che per un altro, 
cercando di oscurare o di dare la minore importanza pos- 
sibile alle altre maniere d’ interpretare, anche quando 
difettano di pruove incontrastabili. Questo sarebbe pos- 
sibile qualora l’innervazione di un organo costituisse un 
sistema perfettamente conosciuto non solo delle vie di- 
rette tra centro e periferia, ma pure delle vie, ordinaria- 
mente numerosissime, indirette, dei rapporti infiniti tra le 
diverse sezioni di centri diversi e lontani, per cui più che 
un sistema di vie noi ci troviamo spesso innanzi ad un 


(1) Langendorf und R. Zander — Epileptische Krämpfe bei pe- 
ripherer vagusreizung. ( Laboratorio fisiologico di Konisberg). 
Centralblatt f. die Med. Wiss. 1878. N. 4. 
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sistema di reti. D'altra parte lo stimolo che cade sul centro, 
quanto all'effetto ultimo sensibile, vale lo stimolo che cade 
sulla periferia anche lontanissima dal centro; così l’ ecci- 
tazione elettrica, p. e., della zona corticale assoluta del ra- 
diale, per quanto riguarda la contrazione muscolare, vale la 
stimolazione elettrica del tronco del radiale. Ora questa è 
una causa di errori, che vuole essere presa nella più seria 
considerazione, quando ci facciamo ad interpretare un sin- 
tomo nervoso con la particolare veduta, come oggi l uso 
per esigenza scientifica ne è invalso, di localizzarlo in 
una data parte del sistema nervoso. E quando poi si con- 
sidera quanto sono svariati i fenomeni riflessi ed anche 
gl’inibitorii, e quanto differiscono pure per la intensità dello 
stimolo, si esigerà tutta la possibile precauzione nell'accet- 
tare dottrine ed ipotesi esclusive. 

E il caso della epilessia, che accompagna lo spasmo la- 
ringeo. Se lo spasmo laringeo essenziale è malattia del 
vago; e se il sistema di fibre del vago è compreso non 
solamente nelle fibre che scorrono dal nucleo nel midollo 
allungato agli organi-periferici, ma anche in quelle che co- 
stituiscono il suo sistema di proiezione dal nucleo alla 
corteccia del cervello, e con i dati sperimentali e clinici 
da noi innanzi esaminati, a parte la questione della fre- 
quenza, noi possiamo ritenere come probabili tutti tre gli 
accennati meccanismi, con i quali può andare interpretata 
la epilessia, che si associa ad una malattia del vago. 

Io dunque trovo più ragionevole considerare questa for- 
ma morbosa (la vertigine laringea) come una nevrosi o una 
malattia del vago (in quanto che può esistere una lesione 
che le poche osservazioni di cui disponiamo , non ci au- 
torizzano ad ammettere incondizionatamente nei casi ana- 
loghi ). 

E ciò puossi dedurre : 

1.° Dal moco d’insorgere della malattia, tumore del glot- 
tide , bronchite , enfisema , disturbi gastrici o intestinali 
(territorio di distribuzione del vago, da cui parte lo sti- 
molo per vie ed a centri nervosi corrispondenti incapaci 
di funzionare normalmente). 

2.° Dallo spasmo laringeo, solletico al laringe, e tosse, 
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fenomeni essenziali della malattia che si esplica nel cam- 
po assoluto del vago. 

8.° L’appetito straordinario dell’infermo da me studiato. 

Questo modo di vedere trova un certo appoggio nel ri- 
sultato delle poche ricerche anatomo-patologiche che sono 
state praticate in casi analoghi. Jean (l) praticò l’ esame 
anatomico dei centri nervosi di un uomo morto di tabe 
dorsale, il quale in una ai sintomi della tabe, aveva pre- 
sentati accessi di tosse violenta e spasmodica a porosismi 
soffocanti, succedentisi con rapidità, come nella pertosse, 
i quali talvolta, quando duravano troppo, producevano, tra 
le tante sofferenze anche vertigini, ma mai accessi epilet- 
tici. Fu trovato oltre alle sclerosi dei cordoni posteriori, 
il vago di sinistra molto atrofizzato relativamente a quello 
di destra, rimasto di volume e colorito normali, il laringeo 
inferiore sinistro molto zssottigliato, la corda vocale infe- 
riore sinistra evidentemente atrofiata, come pure, benché 
in minor grado, il muscolo tiro- aritendideo sinistro. 

In alcuni casi di tabe, osservati da Buzzard, in cui jin 
una agli altri sintomi della tabe erano esistiti o una fame 
insaziabile, o accessi di dispnea lesame anatomico prati- 
cato da Bewan Levis (2) facendo rilevare la invasione di 

alcuni nuclei grigi nel midollo allungato, tuttochè lesame 
= non potè esser fatto completo, dà ragione per credere, alla 
stregua di una grande analogia, che gli accessi di dispnea 
e la fame insaziabile sieno da attribuirsi ad irritazione di 
alcuni gruppi cellulari del nucleo del vago. 

Demange (3) in un caso di tabe dorsale, in cui insie- 
me a molti altri fenomeni si erano osservati crisi gastri- 
che ed accessi di tosse stizzosa, alla sezione trovò scle- 
rosi dei cordoni posteriori, estendentesi fino al pavimento 
del 4:° ventricolo, e comprendeva i nuclei del vago, del- 
l'accessorio e del glosso faringeo. 

Se noi ora prendiamo ad esaminare i casi di Fereol (4) 


(1) Gazette ebdomadaire 1876. N. 27. 
(2) Brain. Part XVII. 1882. 

(3) Revue de Medicine. Mars 1882. 
(4) Gaz. Hebd. 1869 N. 7. 
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e di Cherchewsky (l) riguardanti egualmente tabici, as- 
saliti da accessi di tosse violenta, interamente spasmodica, 
con caratteri strani, con vertigine talvolta, tale altra con 
convulsioni, (Cherchewsky) , oppressione , dispnea, senza 
espettorato, o con espulsione di saliva e poco muco tinto 
di sangue, senza corrispondenti fenomeni toracici e larin- 
gei obbiettivi, noi acquisteremo la convinzione che il fe- 
nomeno spasmo laringeo è sempre in rapporto con un di- 
sturbo d’innervazione del vago determinantesi per cause ed 
in condizioni del tutto differenti, e che la vertigine e la 
perdita della coscienza in tanto si associano allo spasmo 
laringeo in quanto che questo si determina nei vecchi, e 
possibilmente più in quelli che furono o sono soggetti ad 
accessi epilettici. 

Per queste considerazioni proporrei che, pur volendo 
conservare la denominazione di vertigine laringea , la si 
si consideri per la sua forma clinica come uno spasmo la- 
ringeo con tosse stizzosa, grave , accessionale , nervosa ; 
per la sua forma anatomica come una malattia del vago, 
tra le quali parmi d'oggi innanzi debba esser compresa. 


n 


(1) Contribution a l'etude T crises laringees tabetiques — 
Archives. de Neurologie 1882 p. 348. 
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I NUCLEI DEL CORPO STRIATO 
pel Dottor SILVIO TONNINI 


Medico del Manicomio d' Imola. 


Avendo avuto occasione di osservare alcuni casi di le- 
sioni dei corpì striati, con e senza sintomi in vita a queste 
riferibili, ho pensato di fare un riassunto della letteratura 
che esiste su questo argomento, e delle conclusioni che se 
ne possono ricavare, per venire poi in ultimo , coll’ ag- 
giunta di alcune osservazioni personali, ad alcune consi- 
derazioni riguardo al possibile rapporto esistente fra i sin- 
tomi e le lesioni. 

Il corpo striato, come è noto, si trova lungo il cammi- 
no delle fibre nervose avviate dalla corona raggiata al pe- 
duncolo cerebrale, dalle quali è diviso in due nuclei, il 
nucleo caudato od intraventricolare ed il nucleo lenticolare 
od estraventricolare , situato assai vicino al baluardo ed 
alla corteccia dell’ insula di Reil. 

Le ricerche fisiologiche più recenti collimano abbastan- 
za coi dati della patologia e della clinica, ed ora si ri- 
cordano soltanto come storiche le ipotesi di Saucerotte e 
Foville, che consideravano i corpi striati come centri d’in- 
nervazione motrice degli arti posteriori, serbəndo ai talami 
ottici l’innervazione motrice degli arti anteriori. Parimenti 
come storica si ricorda l’opinione di Magendie, che localizzò 
neì corpi striati una forza nervosa, che spinge l’animale 
all’ indietro, antagonistica a quella, da lui lccalizzata nel 
cervelletto, la quale spingerebbe l’animale in avanti. Né 
l’ ipotesi di Chaussier, che considerava i corpi striati come 
centri delle sensazioni olfattive, ha potuto resistere lun- 
gamente alla critica mossale specialmente dall’anatomia e 
fisiologia comparate. 

Le ricerche di Ferrier, Carville e Duret ed altri hanno 
dimostrato che l’irritazione elettrica dei corpi striati nelle 
scimie, nei cani e nei gatti provoca una contrazione to- 
nica unilaterale dei muscoli della faccia, del collo, del 
tronco e delle membra. Questo fatto riceve il suo controllo 
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nell'altro che le lesioni distruttive del corpo striato nel cane 
ed in altri animali producono un'emiplegia del lato oppo- 
sto, rimanendo in questo perfettamente integra la sensibili- 
tà. Quest'ultimo fatto è altresì uno dei meglio stabiliti della 
patologia cerebrale umana, talchè tanto dalla fisiologia che 
dalla patologia rimane fissato che i corpi striati ànno una 
destinazione prevalente motrice. 

Riguardo al primo fatto annunziato, cioè dell’ irritabilità 
del corpo striato, dobbiamo notare che le ulteriori ricerche 
di Minor (1) lo ànno, almeno in parte, contraddetto spe- 
cialmente perciò che riguarda il nucleo caudato. In genere 
però nelle affezioni dei corpi striati, complessivamente ri- 
guardati, non si può dire che i sintomi irritativi manchino 
assolutamente, almeno stando a ciò che ne à detto il Noth- 
nagel. 

Prima di venire a parlare delle singole lesioni, e relativi 
sintomi, dei nuclei del corpo striato considerati isolatamente 
ed indipendentemente dalle lesioni della capsula interna , 
delle quali ultime avremo solo per incidenza ad occuparci, 
riassumeremo brevemente le conclusioni alle quali è giunta 
finora la. clinica sull'argomento delle lesioni del corpo striato 
complessivamente considerato. 

E cosa ormai stabilita che quando un focolajo non è as- 
solutamente troppo piccolo dà luogo ad emiplegia di moto, 
la quale sarà più o meno transitoria o permanente a secon- 
da che saranno affetti i soli nuclei, ovvero anchela capsula 
interna. L'emiplegia comprenderà anche i rami inferiori del 
facciale ed in certo modo anche la musculatura del tronco. 

Altra conclusione, cui sono giunti Charcot e Nothnagel, 
sì è che non è possibile distinguere i sintomi che si ri- 
feriscono a lesioni del nucleo lenticolare da quelli che si 
riferiscono a lesioni del nucleo caudato. 

L' emianestesia sensitivo-sensoriale si ha nelle affezioni 
dei corpi striati che comprendono il territorio delle arterie 
lenticulo-ottiche, ed indica un’affezione del segmento cor- 
rispondente della capsula interna, perlomeno quando non è 
transitoria. 


(1) Minor. Inaug. Dissert. Moscau 1882. Centralb. von Erlen- 
meyer N. 1 1883. 


— 315 — 


Alle lesioni di moto e di senso possono talvolta andar 
unite l’emicorea ed i disturbi vaso-motori. 

Gli autori più competenti in materia (Charcot, Nothnagel 
ed altri) concludono adunque che le lesioni del corpo striato 
producono paralisi gravi e permanenti di moto quando sia 
interessata altresì quella porzione di capsula interna, che 
serve di passaggio alle fibre centrifughe venute dal centro 
ovale ed avviate al piede del peduncolo cerebrale; ammet- 
tono del pari che anche senza l’alterazione della capsula 
interna, ossia colla sola lesione di uno o di entrambi i 
nuclei componenti il corpo striato, si verifichi costante- 
mente la paralisi di moto, comunque lieve e transitoria. I 
fatti della casistica tendenti ad infirmare questo teorema 
furono dall’accurata critica, specialmente di Nothnagel, eli- 
minati dal campo delle osservazioni significative, o perchè 
trattavasi di tumori lentamente sviluppatisi, o perché Fa- 
namnesi non valeva ad escludere una paralisi transitoria 
pregressa. Il Nothnagel stesso per interpretare la transi- 
torietà di queste paralisi, quando non si ha lesione della 
capsula interna, ammette la sostituzione funzionale del nu- 
cleo omonimo dell'altro lato o del nucleo sano dello stesso 
lato. Non credo veramente che si possa giungere a questa 
conclusione dopo i casi illustrati da Bourneville, Mayor, 
Fuerstner, Rondot e quello più di tutti recente, netto e 
qualificativo descritto dal Bonfigli. Dai quali emerge più o 
meno direttamente che possono esistere lesioni anche acute 
e distruttive di uno o di entrambi i nuclei di uno stesso 
corpo striato, o di due nuclei omonimi dei due gangli: ba- 
silari in discorso, senza che mai in vita si siano avuti a 
verificare disturbi cerebrali di qualsiasi natura. Questi fatti, 
che mettono a duro cimento la teoria della sostituzione fun- 
zionale tra i nuclei rendono più probabile e più razionale l'i- 
potesi sostenuta specialmente dal Dott. Bonfigli, che le para- 
lisi transitorie in seguito alesioni circoscritte ai nuclei, senza 
partecipazione della capsula, altro non sieno che fenomeni 
d'arresto (Hemmungserscheinungen). Ma di ciò più avanti. 

Veniamo ora ad esaminare la fenomenologia singola dei 
due nuclei del corpo striato, per vedera se sia possibile sce- 
vrare qualche carattere che parli più per la lesione dell’u- 
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no o dell'altro di questi due nuclei; campo questo pieno di 
spine, condannato alla sterilità dalle conclusioni cui sono 
giunti Charcot e Nothnagel « che cioè non esistono sinto- 
« mi differenziali capaci di lasciar distinguere le lesioni 
« del nucleo lenticolare da quelle del nucleo caudato ». 


A. Nucleo caudato. 


Premettiamo che le ricerche fisiologiche ed i dati della 
clinica prima di Charcot, Ferrier e Nothnagel non accen- 
nano a distinzione del nucleo caudato dal nucleo lenticolare, 
ma si riferiscono al corpo striato in genere, con speciale 
predilezione pel nucleo caudato, che dagli anatomici non 
tanto moderni (p. es. Hyrtl) è addirittura chiamato corpo 
striato. Per chi si occupa un pò di neurologia è cosa ov- 
via, ma a chi impara l’anatomia o la fisiologia dai trattati 
di alcuni anni fa, arriva nuovo in seguito che il nucleo 
lenticolare sia la porzione estraventricolare del corpo stria- 
to, il quale per lui era rappresentato soltanto da quello che 
noi chiamiamo nucleo caudato. Questa denominazione del 
tutto per la parte non à soltanto il torto di essere una fi- 
gura rettorica, ma altresì di ingenerare una confusione non 
comune nella terminologia, talchè la maggior parte delle 
osservazioni cliniche dei tempi passati non è affatto utiliz- 
zabile per la diagnosi di sede, non sapendosi bene che cosa 
sì debba intendere per corpo striato, benchè per lo più que-. 
sta denominazione si possa riferire al nucleo caudato. 

Il Ferrier (1) distingue anatomicamente i due nuclei , 
ma non parla distintamente della loro significazione fisio- 
logica. Dei risultati cui è giunta la clinica mi occuperò 
un pò più avanti; ora noterò quali siano le più moderne 
conclusioni cui è giunta la fisiologia del nucleo caudato. 
L'ultimo ad occuparsi dell'argomento, almeno io credo, è 
stato il Minor, (2) benchè, dopo di lui, il Kowalewski, occu- 
pandosi del nucleo lenticolare, abbia incidentalmente notato 


(1) Ferrier. Functions du cerveau. 
(2) Zur Frage ueber die Bedeutung des Gorik Striatum von 
B Minor. Dissertation. Moskau 1882. 
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che in alcuni animali si vedono fibre delia corona raggiata 
portarsi al nucleo caudato. Il Minor si è servito di diversi 
metodi per giungere a sciogliere il problema della signi- 
ficazione fisiologica del nucleo caudato. Irritando la super- 
ficie del nucleo caudato con una corrente elettrica, osservò 
dei movimenti nella metà opposta del corpo in forma di 
pleurototono, che si avevano del pari irritando la porzione 
annessa della corona raggiata. Colle correnti molto deboli 
al contrario non si ebbe alcun movimento dall’irritazione 
del nucleo caudato, mentre l'applicazione degli elettrodi 
nella corona raggiata diede luogo a violente contrazioni 
muscolari. In altre esperienze l’autore praticò la distruzione 
nel territorio del nucleo caudato secondo il metodo di Noth- 
nagel, vale a dire con un getto d'acqua; egli vide che in 
quei casi, nei quali la distruzione del corpo caudato era 
venuta senza lesione della capsula interna, i fenomeni pa- 
ralitici o mancarono, o furono fugaci. Estirpò inoltre ad 
un cane l'intera zona motrice e, dopo aver lasciato tempo 
allo sviluppo della degenerazione discendente delle vie pi- 
ramidali (che più tardi fu dimostrata al microscopio), in- 
traprese l’elettrizzazione del nucleo caudato dal lato della 
lesione. Egli vide che l’irritazione fatta alla superficie di 
questo ganglio, anche con fortissima corrente, non provo- 
cava alcun movimento , mentre l’ irritazione della vicina 
capsula interna provocava soltanto la chiusura dell’occhio 
del lato opposto. Questa ricerca esclude evidentemente l’ec- 
citabilità elettrica del nucleo caudato, e con ciò porta grande 
dubbio intorno alla funzione motrice di questo ganglio. Nel- 
l’ultima parte del suo lavoro, che porta per titolo « sul- 
l influenza vaso-dilatatrice del cervello », l'A. adduce la 
prova che l’irritazione della coda del nucleo caudato, come 
anche di un determinato punto della superficie della cor- 
teccia cerebrale del coniglio (che corrisponde a) centro della 
chiusura degli occhi), è seguita da dilatazione dei vasi del- 
l'orecchio opposto. | 

Nel campo della clinica è ben raro incontrare distruzioni 
che colpiscano il nucleo caudato nella sua totalità e cir- 
coscritte soltanto ad esso; nei casi di focolai grandi è molto 
più comune di rinvenire alterazione della capsula interna, 
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del nucleo lenticolare ecc. Ripetiamo qui ancora che le 
antiche storie di emorragie e rammollimenti del corpo striato 
non sono affatto valutabili, perchè non è possibile desu- 
merne se fosse leso il solo nucleo caudato. Non è raro 
il rinvenire nelle autopsie delle piccole cavità malaciche 
nel nucleo caudato senza che mai in vita si sia verificato 
alcun fenomeno paralitico, come pure talvolta si osservano 
piccole cicatrici apoplettiche in individui, che soffrirono 
accessi apoplettici e fenomeni paralitici lievi e transitori. 

Però i casi di entrambe queste categorie sono poco im- 
portanti pel nostro argomento, e noi ci occuperemo soltanto 
di quei pochi che tolsero interamente di funzione questo 
nucleo. I casì in discorso è ben difficile rinvenirli rovi- 
stando anche accuratamente la letteratura in proposito : 
Per ciò che riguarda i tumori non abbiamo anzi alcuna 
osservazione da potere in coscienza far argomento dei no- 
stri studî. Che calcolo p. es. tenere del caso illustrato di 
recente da Bidder (Wirch. Arch. LXXXVIII), in cuì al- 
l'autopsia di un emiplegico è detto soltanto che si trovò 
un osteoma del corpo striato? Dicasi altrettanto del caso 
di Field (Brain July 1880), che riguarda un neoplasma della 
neuroglia di entrambi i corpi striati senz’alcuna distin- 
zione. In questi casi, benchè si abbia il sospetto che si 
tratti del corpo striato della grossolana e vecchia anatomia, 
ossia della porzione intraventricolare, non è però possibile 
ricavarne nulla di positivo e di sicuro, perchè si è ora in 
quel periodo di transizione in cui non si sa se certi autori 
mantengano ancora le vecchie denominazioni o abbiano ac- 
cettato le nuove. 

Passiamo ora alle emorragie ed ai rammollimenti. Di 
focolai cronici distruttivi dell'intero nucleo caudato non ne 
conosco alcuno; nella letteratura bensì, come ò detto, ne 
esistono di quelli che interessano una piccola porzione sol- 
tanto del nucleo caudato e decorrono senza sintomi o con 
sintomi transitori. Di focolai acuti ne ò presenti due, uno di 
Prevost ed uno mio. 


Oss. 1* Caso di Prevost (1) citato da Nothnagel a pa- 


(1) Prevost. De la deviation conjugée des yeux et de la ro- 
tation de la téte dans certains cas d’hémiplegie, Paris 1868. 
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gine 265 della sua opera: Diagnosi di sede delle malattie 
cerebrali (traduzione Bonfigli). 

Una donna di 81 anni fu presa da un accesso apoplet- 
tico senza perdita completa della coscienza ; si rinvenne 
emiplegia destra delle estremità e della faccia, palpebra 
superiore destra procidente, temperatura elevata nel lato 
paralizzato. Morte dopo pochi giorni.All’autopsia si rinvenne 
un focolajo di rammollimento al capo del corpo striato sini- 
nistro ed obliterazione dell'arteria silviana sinistra. 

In questo caso, benchè non sia dichiarato espressamente, 
si può, dice Nothnagel, secondo la nomenclatura di Prevost 
ammettere che colla denominazione di corpo striato si com- 
prenda il nucleo intraventricolare del medesimo. 

Passo ora a descrivere un’osservazione che ho avuto 
campo di fare nel manicomio, e che credo sia la più netta 
di quelle che io conosco riguardo ai focolaj distruttivi acuti 
ed estesi del nucleo caudato. 

Oss. 2* Reb... Fr..., donna d'anni 74, entra nel Manicomio 
il giorno 22 gennaio 1883. Presenta il quadro classico 
della demenza senile. E quasi completamente cieca. Si regge 
male sulle gambe, è piagnucolosa. Riportiamo il diario del 
80 gennaio: « Stamane alle 7 !/, ant. trovavasi in uno sta- 
« to profondamente comatoso e di risoluzione. Non riesciva 
possibile provocare un lamento od un segno qualunque 
« di dolore pungendola in qualunque parte del corpo. Mez- 
« z'ora dopo, l'esame obbiettivo lasciò notare un’emiplegia 
« quasi completa di moto e di senso in tutta la metà de- 
« 
« 
« 


A 


stra del corpo. La metà destra del corpo era più rossa è 
più calda della sinistra. Pungendo l’inferma a sinistra, 
questa si è addimostrata sensibile molto alla puntura, ma 
lo à manifestato con energici movimenti e con un grido 
confuso, stridulo, senza l’accompagnamento di una sola 
parola ». 

« Nel pomeriggio l’emiplegia destra si è fatta emiparesi. 
Sensibilità elettrica presso a poco uguale a destra ed a 
sinistra, forse appena minore a destra e specialmente 
all’arto superiore ». 

1 Febbraio. — « Emianestesia scomparsa, temperatura 
uguale ai due lati, emiparesi persistente, la parola è an- 
cora un po’ confusa ed incerta », 
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3 Febbraio. — « Scomparsa della paralisi di moto e del- 
l’afasia ». 
15 Febbrato.— « Rimane in letto perchè è molto debole, 
ma senza manifestare alcun fenomeno paralitico loca- 
« lizzato ». > 
5 Marzo. — « Va aggravandosi. Mangia a stento , bal- 
betta parole impercettibili. Sensibilità dolorifica squisita 
« dovunque; tattile conservata. Nessun fenomeno paralitico 
« localizzato, ma generale indebolimento ». 

10 Marzo. —- « L’inferma si va esaurendo di giorno in 
« giorno. La sensibilità dolorifica è alquanto diminuita. La 
« motilità è assai limitata ». 
12 Marzo.— « Morte nel coma, ma senza ulteriori acci- 
denti apoplettici ». 
Aultopsia dell'encefalo. — Dura madre un po’ ispessita, 
seno longitudinale superiore pieno di sangue raggrumato, 
aracnoide e pia edematose, arterie della base diffusamente 
ed intensamente ateromatose. La consistenza della sostanza 
cerebrale è generalmente diminuita. Lo sviluppo delle cir- 


A 
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= conyvoluzioni è normale. Nell'emisfero cerebrale destro il lo- 


bulo parietale superiore è sede di una placca di rammolli- 
mento giallo. Nell'emisfero sinistro tutto il nucleo caudato 
è trasformato in una poltiglia color di conserva di prugne, 
la quale ha l'aspetto di un focolajo emorragico piuttosto 
recente. La lesione è esclusivamente limitata a questo nu- 
cleo senza diffusione, neppur di qualche millimetro, alla vi- 
cina capsula interna. 

La casistica delle lesioni del nucleo caudato è così limi- 
tata che riesce malagevole costruirne un complesso sinto- 
matico bene specificato. Il fatto che si può ritenere come 
costante, non solo pei due casi riportati, ma per una buona 
parte di quelli in cui è addottata la denominazione di corpo 
striato come sinonimo di nucleo caudato, si è l’'emiplegia 
di moto al lato opposto del corpo, la quale comprende il 
facciale, gli arti, e probabilmente anche il tronco. Nel ca- 
so di Prevost è accennato alla procidenza della palpebra, ma 
siccome questo fenomeno andava unito a disturbì vasomo- 
tori considerevoli , è razionale il supporre che anche la 
ptosi abbia il significato di un fenomeno vasomotorio, co- 
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me spesso avviene nelle malattie del simpatico , tanto più 
che il 3° paio in tutte le lesioni del corpo striato in ge- 
nere è sempre manifestamente immune da alterazione. 
Emiplegia. Non si conosce un solo caso in cui una le- 
sione del nucleo caudato abbia dato luogo ad un’emiplegia 
duratura; nel primo dei due casi che io ho riportato, la 
morte è avvenuta in troppo breve tempo dopo l’accidente 
apoplettico per poter escludere la possibile transitorietà della 
paralisi. Nel caso da me osservato l’emiplegia è durata da 
3 a 4 giorni ed è andata graduatamente scomparendo. Nella 
gran maggioranza dei casi, nei quali all’autopsia sì rinven- 
nero cavità piuttosto piccole nel nucleo caudato , non si 
ebbero in vita fenomeni di qualche rilievo, e quando mai 
poi essi furono fugacissimi. Ciò almeno risulta dall’analisi 
delle osservazioni fatte da Nothnagel, osservazioni che egli 
sì dispensa dal citare come cose ovvie e non aventi bi- 
sogno di speciale dimostrazione. Ciò non è tutto, ma si 
danno dei casì di focolai distruttivi stazionari piuttosto co- 
spicui, in cui non si ebbe in vita alcun fenomeno; potrei 
ad es. addurre il caso di Bourneville, nel quale avevasi 
un rammollimento nel nucleo lenticolare oltre ad uno nel nu- 
cleo caudato, senza che mai in vita si fosse verificato al- 
cun fenomeno paralitico dal lato opposto. Questo fatto tro- 
va una spiegazione razionale nella lenta formazione del fo - 
colajo distruttivo che, al pari di quella dei tumori, alte- 
ra, sposta, distrugge il tessuto cerebrale in modo così gra- 
duato da non produrre neppure i tanto comuni fenomeni di 
arresto o di distanza, propagandosi la lesione da cellula a 
cellula, da fibra a fibra. Questa è la spiegazione che à dato 
su questo proposito il Bonfigli nel suo bel lavoro sui focolaj 
distruttivi stazionari del nucleo lenticolare (1). Non vi à al- 
cuna ragione in contrario da opporre a quest’ ipotesi, e sen- 
z’altro la si può portare anche nel campo delle lesioni la- 
tenti del nucleo caudato. Però, come emerge dalla casisti- 
ca, quantunque scarsa, quando si tratta di rammollimenti 
acuti o di emorragie, il presentarsi dell’emiplegia completa 
è un fatto che non si può escludere, come però non se ne 


(1) Giornale internaz. delle scienze mediche n° 5, 1881. 
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può escludere la transitorietà. Ora, o il nucleo caudato non 
contiene vie di moto per le estremità e pel facciale Cel lato 
opposto, ed allora il ritorno della funzione sarà la conse- 
guenza del cessare dell’azione di distanza o di arresto. Op- 
pure ne contiene, ed allora bisognerà supporre che la so- 
stituzione funzionale sia fatta per opera di altre provincie, 
le quali potrebbero anche essere le parti rimaste incolumi 
del corpo striato dello stesso lato o del lato opposto. 

Vedremo, alla stregua dei fatti, quale di queste due opi- 
nioni appaia più razionale; ora ritorniamo senz'altro ai sin- 
tomi dei nostri due casi. L’emiplegia di moto non è l’ unico 
sintoma che noi abbiamo constatato, giacchè abbiamo avuto 
i disturbi vasomotori nel lato emiplegico (ptosi, paralisi 
neuro-vascolare) nel caso di Prevost; afasia, disturbi va- 
somotori, emianestesia nel caso mio. 

Afasia. Nel mio caso si ebbe afasia per glossoplegia o glos- 
soatassia, rivelantesi con suoni indistinti, che uscivano dalla 
bocca della malata quando questa voleva esprimersi. Se que- 
sto disturbo tenesse di per se a lesione del nucleo caudato 
non sarebbe scomparso in così breve ora. Secondariamente 
poi non vi ha alcun fatto fisiologico od anatomico, che tenda 
a localizzare in nessuno dei nuclei del corpo striato i di- 
sturbi del linguaggio, e sì che la casuistica dell’afasia può 
considerarsi fra le più ricche; quando si tratta di afasia 
per lesione del corpo striato si osserva un'alterazione della 
capsula interna e precisamente nel ginocchio di questa, subito 
al davanti del fascio capsulare che conduce le fibre di moto 
agli arti ed al facciale della metà opposta del corpo, come 
avevasi in un caso di Brissaud, nel quale esisteva altresì 
emianestesia per conformazione speciale di un focolaio 
emorragico che ledeva il nucleo lenticolare e la capsula 
interna, rispettando il fascio piramidale (1). Ora nel nostro 
‘caso questa regione era illesa, come del pari erano illese 
la 3* frontale, l'isola, la 1* temporale ecc. Quale di queste 
regioni avrà sofferto nella formazione del focolajo emorra- 


| (1)Brissaud.Ueber die Localisation der mit Hemianaestesia oder 
Hemichorea verbundenen Aphasia (Centralbl. von Erlenmeyer 
n° 22, 1882). 
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ico del nucleo caudato ? Evidentemente la capsula, per 
la forma speciale dell’afasia, che indicava lese soltanto le vie 
di trasmissione, perchè la porzione accennata di capsula 
interna è più vicina delle altre al nucleo caudato, e quindi 
può aver subito benissimo un brusco urto quando si formò 
il versamento; finalmente perchè questo fenomeno si associò 
ad altri (emianestesia, disturbi vasomotori) che starebbero 
ad indicare un’alterazione qualsiasi delle parti più posteriori 
della capsula interna, e che si può supporre scomparisse- 
ro prima, per essere le regioni ultimamente nominate più 
lontane della prima (ginocchio della capsula) dal focolajo. 
Vedemmo infatti che l? emianestesia ed i disturbi vasomo- 
tori scomparvero nel inio caso il giorno susseguente al- 
l'attacco apoplettico, mentre l’afasia e l’' emiplegia scom- 
parvero insieme 3 o 4 giorni dopo. 

Dunque riguardo all’afasia resta per lo meno dimostrato 
come cosa molto probabile che non avevasì a che fare se 
non con un fenomeno di arresto, o meglio ancora con un 
fenomeno di vicinanza, tanto più che la fisiologia e la ca- 
suistica clinica ci impediscono di poter pensare ad un’ azione 
suppletoria del nucleo lenticolare omonimo o del caudato 
opposto, che nessuno è mai stato portato a considerare co- 
me sede possibile di disturbi del linguaggio. 

I disturbi vasomotori. Quando si verifichino per le- 
sioni del corpo striato, rimangano permanenti e siano 
gravi (edemi, decubiti), è per lo più a pensarsi ad una 
lesione deìla parte posteriore del segmento lenticulo-ottico 
della capsula interna, benchè vi siano casi di lesioni di 
questa senza i disturbi in discorso. Nessuno però, ad ec- 
cezione del Minor (1), à mai rinvenuto nel nucleo caudato 
le tracce delle vie vasomotorie intracerebrali, che gli studi 
sperimentali ed i fatti clinici ànno dimostrato non avere 
il loro ultimo centro nel bulbo , ma bensì estendersi più 


(1) Il Minor è visto, nei conigli, la dilatazione dei vasi dell’o- 
recchio opposto tener dietro alla irritazione della coda del nucleo 
caudato, ma se si considera lo stretto rapporto di vicinanza che 
esiste fra la regione suddetta ed il talamo ottico e la capsula 
interna, non è ‘possibile escludere l’intervento di queste ultime 
parti nella manifestazione dei vasomotori. 


— 324 — 


alto, attraverso la capsula interna, la corona raggiata, fino 
alla corteccia. Queste fibre vasomotorie, decorrendo nella 
parte più posteriore della capsula interna debbono avere 
dei rapporti strettissimi col fascio sensitivo, talchè è pos- 
sibile benissimo che ai disturbi vasomotori si colleghi, co- 
me nel nostro caso: 

L’emianestesia cerebrale. Qui non mi diffonderò a par- 
lare del fascio sensitivo e della porzione che esso occupa 
nella capsula interna, essendo cose ben note. L'emianestesia 
ed i disturbi vasomotori furono fugacissimi nel nostro ca- 
so. Si potrà in questo caso parlare di una sostituzione fun- 
zionale per opera di una qualsiasi regione del cervello, 
venuta a compensare la lesione verificatasi nel nucleo cau- 
dato ? No certamente; poichè nessuno, nè fisiologo nè cli- 
nico, è mai stato indotto ad attribuire al nucleo caudato 
proprietà' sensitive, rimanendo soltanto discutibile se a 
questo siano o no da attribuirsi proprietà motrici. E tanto 
meno poi sarà a pensarsi che la supposta regione funzio- 
nante come vicaria fosse il nucleo lenticolare dello stesso 
lato, ben sapendosi che le lesioni di questo nucleo non danno 
luogo a disturbi sensitivi se non quando sieno interessati 
i fasci più posteriori della capsula interna. Il nostro caso 
lascia razionalmente pensare che l’ improvviso accidente 
verificatosi nel tessuto del nucleo caudato si sia fatto ri- 
sentire sulle confinanti propaggini della capsula interna, 
più sulle vicine (fascio motorio) e meno sulle più lontane 
dall'origine del versamento (fascio sensitivo, fibre vaso- 
motorie). Si capisce in tal caso come, rimossi i primi di- 
sturbi di focolajo, le regioni che prima dell’altre avranno 
ripreso il loro equilibrio saranno state le più lontane, e quindi 
come l'anestesia ed i disturbi della sensibilità siano stati fuga- 
cissimi, mentre invece i fasci delle fibre motrici non si siano 
ristabiliti dal brusco urto ricevuto al formarsi dell’emor- 
ragia se non dopo qualche giorno; e ciò verosimilmente per 
essere queste fibre più delle sensitive vicine al nucleo cau- 
dato. Quanto va detto per la comune paralisi di moto va 
detto anche per quella glossoparesi o glossoatassia che andò 
di pari passo colla emiplegia. Dunque concludiamo che, dalle 
osservazioni finora note, non è possibile attribuire una si- 
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gnificante attribuzione motrice o sensitiva al nucleo cau- 
dato per se solo, e che gli accidenti che si verificano die- 
tro la formazione in esso dei focolaj acuti sono spiegabili 
per la compressione, per lo squilibrio, momentanei , delle 
regioni della capsula interna, più o meno lontane dalla sede 
della lesione, a seconda della transitorietà minore o mag- 
giore dei fenomeni. 

Da quanto si è detto non è la pretesa di ricavare delle 
leggi diagnostiche, che parlino per lesioni del nucleo cau- 
dato, differenziabili da quelle del nucleo lenticolare, po- 
tendosi benissimo verificare in queste gli stessi fenomeni 
che si osservano in quelle, vale a dire l’emiplegia, l’emia- 
nestesia, ed i disturbi vaso-motori più o meno passeggeri. 
Credo però che in certe circostanze non sia impossibile 
arrivare ad una diagnosi differenziale , quando si sia da- 
vanti a dei casì netti, che si prestino ad un accurato esame, 
e che non diano luogo poco tempo dopo all'esito letale. 

Quanto verremo dicendo riguarda naturalmente quei casi 
soltanto in cui sembra non esservi lesione materiale, con 
distruzione di sostanza, della capsula interna, fatto dedu- 
cibile della transitorietà dei fenomeni. 

Ci pare pertanto di poter ricavare le seguenti conclu- 
sioni. ) 

1° Le lesioni del nucleo caudato, intendiamo parlare spe- 
cialmente dei focolaj acuti di rammollimento e di emor- 
ragia, sono più rare di quelle del nucleo lenticolare, forse 
per essere le condizioni circolatorie di quest’ultimo un pò 
più favorevoli a questi processi. Dunque, a parità di cir- 
costanze, essendo incerta la diagnosi, e senza qualcuno di 
quei fenomeni di cui sarà parlato più sotto, è a pensarsi 
piuttosto ad un focolajo del nucleo lenticolare di quello 
che ad uno del nucleo caudato. 

2° Quando i disturbi della sensibilità e vasomotori siano 
stati molto transitori, mentre quelli della mobilità abbiano 
persistito ancora per qualche tempo, è piuttosto a pensarsi 
ad una lesione del nucleo caudato, giacchè il nucleo len- 
ticolare si trova colla capsula interna in tali rapporti da 
dover influire, anche dinamicamente, in modo più diretto 
sul fascio sensitivo, spingendosi esso nella sua porzione 
posteriore fino al confine di questo. 
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3° Quando i disturbi della mobilità e della sensibilità si 
conservino per qualche tempo, e scompajano insieme senza 
una rimarchevole differenza fra la scomparsa dei secondi 
e quella dei primi, non vi saranno molte probabilità per 
la lesione del nucleo caudato, e tanto meno poi quando i 
disturbi della mobilità scompaiano prima di quelli della sen- 
sibilità. In quest’ultimo caso specialmente sarà molto pro- 
babile che la lesione interessi il nucleo lenticolare. 

4° Se lemianestesia ed i disturbi vasomotori, comunque 
transitorj, esistano soli, non sarà possibile pensare a lesione 
del nucleo caudato, che non si potrà neppure supporre se 
gli anzidetti fenomeni, anche associati ad altri e transitori, 
furono gravi nel tempo in cui è stato possibile notarli. 

5° I disturbi della mobilità transitorj sono ugualmente 
significativi per le lesioni acute del nucleo caudato e del 
lenticolare. Tuttavia dalle osservazioni fatte , comunque 
scarse, non è inverosimile credere che detti disturbi siano 
più transitorj e meno intensi nelle lesioni del nucleo cau- 
dato che non in quelle del nucleo lentìicolare , o di en- 
trambi i nuclei insieme. Ciò si spiega pensando al rap- 
porto molto più diretto del nucleo lenticolare col ginocchio 
e col segmento lenticolo-ottico della capsula interna. 

6° Quando vi siano presunzioni per credere di potere 
eliminare una lesione limitata al solo nucleo caudato, non 
è possibile distinguere se si tratti di una lesione del nucleo 
lenticolare o di questo e del caudato insieme. 

Questi criteri debbono essere usati colla massima cautela 
e mantenuti sempre entro i confini della più modesta pro- 
babilità, debbono essere impugnati soltanto nei casi meno 
complessi e ad esito completo. 

Aumentare la distanza fra le parole « esito completo » 
e « Nucleo lenticolare ». 


B. Nucleo lenticolare. 


Riguardo a questo nucleo dobbiamo dire che la casistica 
clinica è molto ricca e significativa, mentre all'opposto la 
fisiologia non si è molto occupata di ricercare le funzioni di 
questo nucleo, che à tanta importanza nella storia delle emi- 
plegie transitorie per lesione cerebrale. 
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Il Ferrier à studiato complessivamente le funzioni del 
corpo striato, nè à distinto quelle del nucleo caudato da 
quelle del nucleo lenticolare, per il che rimando alle ge- 
neralità che sono a capo di questo lavoro. E tanto meno 
poi ànno osservato in base a tale distinzione i fisiologi 
che, prima del Ferrier, si sono occupati dellu fisiologia del 
corpo striato. 

Il Kowalewscki (1) è l’ultimo che si sia occupato dei 
rapporti del nucleo lenticolare colla corteccia. Quantunque 
il suo lavoro sia quasi schiettamente anatomico, pure rien- 
trando in un campo, in cui l'anatomia e la fisiologia si danno 
la mano, credo bene di riportare letteralmente le conclu- 
sioni di questo autore : 

1° Il segmento esterno del nucleo lenticolare contiene 
fibre che vengono immediatamente della corona raggiata, 
dalla capsula interna e dalla capsula esterna. 

2° Una parte di queste fibre finisce nella porzione esterna 
del nucleo lenticolare, un’altra attraversa tutto questo seg- 
mento, e penetra nella lamina midollare e nel secondo seg- 
mento. 

3° Dal terzo interno del segmento esterno del nucleo 
lenticolare vanno nuove fibre al segmento medio. 

4° Questo riceve fibre dalla corona raggiata, dalla cap- 
sula interna e dalla lamina midollare. 

5° Il segmento interno contiene fibre della capsula in- 
terna ed in parte del segmento medio. 

Veramente le ricerche del Kowalewscki, attentamente 
considerate, non forniscono un argomento molto solido alla 
cognizione delle funzioni del nucleo lenticolare, Prescin- 
dendo dai rapporti che Anno fra di loro i varii segmenti 
di questo nucleo, dai rapporti colla capsula esterna, colla 
lamina midollare, che non ànno alcun’importanza per de- 
sumere da essi una funzione piuttosto che l’altra, ciò che 
più si rileva degno di nota sono i molteplici rapporti dei 
tre segmenti del nucleo lenticolare colla capsula interna e 





(1) Die Bezichungen des Linsenkerns zur Gehirnrinde beim 
Menschen und bei Säugethieren (Vorl. Mitth. in Medizinskore 
Obasrenie 1882, e Centralbl. von Elenmeyer N° 3, 1883). 
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colla corona raggiata. Stando almeno alle conclusioni lA. 
non à aggiunto nulla a quanto aveva detto Charcot nelle 
sue localizzazioni cerebrali ed a quanto aveano detto tanti 
altri. Tutti si sapeva che per la capsula interna passano 
fibre, che vengono direttamente dalla corteccia, ed altre che 
vengono dalle vicine stazioni dei nuclei della base, distinte 
queste in fibre che attraversano soltanto i nuclei in discorso, 
ed in fibre che direttamente sembrano nascere da quelli. 
Veramente in un lavoro recente e risguardante un argomento 
che è da tanto tempo fatto segno a molteplici discussioni, 
sarebbe stato desiderabile che almeno fosse stato dato un 
cenno particolareggiato dei rapporti dei singoli segmenti 
del nucleo lenticolare colle singole sezioni della capsula 
interna o della corona raggiata. Non è indifferente il dire 
p. es. che il nucleo lenticolare riceve fibre dalla parte an- 
teriore della capsula interna e dal centro ovale dei lobi 
frontali, ed il dire invece che riceve numerose fibre dal 
segmento lenticulo-ottico della capsula interna e dal centro 
ovale della regione rolandica. E qui o i detti rapporti si 
effettuano colla parte non motrice della capsula e della co- 
rona, ed allora va da se che non è possibile assegnare per 
essi al nucleo lenticolare una destinazione motrice; o invece 
i detti rapporti si effettuano colle parti motrici della cap- 
sula e della corona e in questo caso, che non si può esclu- 
dere, perchè non è ben specificato nel lavoro citato, sarà 
da pensarsi che per tale rapporto il nucleo lenticolare debba 
avere una cospicua importanza motrice ? Prima di arrivare 
a ciò bisognerà escludere che questi rapporti non siano 
semplicemente anatomici, rapporti di connessione strut- 
turale, e effettuantisi per mezzo di fibre appartenenti al 
l'ordine delle commessurali, comunque intrecciate co’ fa- 
sci della capsula interna. Dippiù se il numero delle fibre, 
per mezzo delle quali il nucleo lenticolare entra in rap- 
porto colla capsula, sarà piccolo , anche se quelle siano 
realmente motrici, ben si comprende come, dietro lesione 
di esse, Je alterazioni di moto dovranno essere non va- 
lutabili o fugacissime. Come risolvere il problema? In que- 
sto terreno appare fertile di conclusioni la casistica clinica 
delle lesioni distruttive stazionarie del nucleo lenticolare, 
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massime di quelle, che si sono formate lentamente senza 
dar luogo a processi reattivi circostanti, a notevoli azioni di 
vicinanza, di distanza o di arresto, e segnatamente dei tumo-- 
ri e delle cavità malaciche, benchè dei primi possa essere 
detto che la lentezza del loro crescere e l'alterazione gra- 
duale delle condizioni nutritive siano tali da permettere lo 
sviluppo latente di tumori anche grandi in regioni di ben 
nota funzione. Ci occuperemo soltanto dei casi in cui le 
lesioni erano limitate esattamente al nucleo lenticolare. 


a) Tumori. 


l. Caso di Fuerstner (Arch. f. Psych. Bd. VI p. 344) 
citato da Nothnagel a p. 278 (op. cit.). 

Donna di 30 anni, affetta da frenosi puerperale. Morte 
per avvelenamento da cloralio. Prima di questa, ad ecce- 
zione delle alterazioni psichiche, non aveva dimostrato alcun 
segno di lesione cerebrale. 

Sezione. Esiste un tumore (glioma telengectasico) in am- 
bedue i nuclei lenticolari, ed anzi quasi simmetrico su am- 
bedue i lati, che à la sede seguente: occupa tutto il primo 
segmento ed in parte anche il 2°; il 3° e la capsula in- 
terna sono intatti. 

2. Caso di Rondot. (Progres Medical 1877 pag. 711) 
citato da Nothnagel a pag. 279 (op. cit.). 

Pazzo di 30 anni. Anamnesi oscura ; si lagna solo di 
dolori alla nuca ed alcapo, ed asserisce di essere più de- 
bole che altrove nelle gambe; però èa notare che à fatto 
un lungo viaggio a piedi. Non paralisi, non contratture , 
non disordini della sensibilità. Morte repentina dopo alcuni 
giorni. 

Sezione. Tumore in entrambi i nuclei lenticolari, che 
spinge verso l'interno la capsula interna fortemente com- 
pressa. Questi tumori sono duri, biancastri, ed alla periferia 
presentano una zona vascolarizzata, injettata, che è più 
distinta a sinistra. 

3e 4. (Prag. Med. Woch. 1877. Dec. e Nothnagel op. cit. 
pag. 280). 

Schuetz à osservato un sifiloma e Bramwell un neoplasma 


scrofoloso, che occupavano quasi tutto il nucleo lenticolare 
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sinistro, senza che durante la vita si fosse presentato alcun 
sintoma di focolajo. 

Il caso di Beurmann non è utilizzabile, come vorrebbe 
Nothnagel, (op. cit. p. 280) per essere contrapposto a quelli 
di Fuerstner e Rondot, perchè se in vita si ebbero fenomeni 
paralitici localizzati, alla sezione però si vide che il glioma 
bilaterale dei nuclei lenticolari interessava anche la parte 
anteriore della corona raggiata. 


0) Focolaj stazionarj di rammollimento. 


Il caso più bello, più netto e più particolareggiato per 
ciò che riguarda le lesioni appartenenti a questa categoria 
è stato osservato dal Dottor Bonfigli (loc. cit.). Utilizzo 
il riassunto che questi ne à fatto a p. 263 e 264 dell’opera 
del Nonthnagel da lui tradotta. 

1. L. C. d'anni 51, cocchiere, nel maggio 1873 entrò 
= nel manicomio per diversi disturbi mentali. 

Per lo innanzi mai era stato malato, e soprattutto risulta 
che mai, neppure per breve tempo, aveva presentato alcun 
segno di paralisi o paresi od anche di debolezza alle estre- 
mità. All'esame obbiettivo non si riscontrò che ipertrofia 
di cuore e poco netto il primo tono al ventricolo sinistro. 
Il 9 novembre 1877, mentre il malato stava ajutando gli 
infermieri nel servizio di pulizia, si senti tutto ad un tratto 
venir meno ed accennò a cadere verso il lato destro. Morte 
nel coma 6 o 7 ore dopo. 

Sezione. Pachimeningite esterna di antica data. Circon- 
voluzioni cerebrali in genere più voluminose a sinistra che 
a destra. Ventricoli laterali, 3° e 4° ventricolo dilatati e 
pieni di sangue in parte fluido, in parte coagulato. L’emor- 
ragia riconosce per punto di partenza il lato sinistro del 
cervelletto, dove si trova un vasto focolajo emorragico re- 
cente, che lo occupa quasi per intero, e che à distrutto anche 
le porzioni posteriori ed inferiori del lobo destro. Atero- 
masia diffusa a tutti i vasi cerebrali e cerebellari. Sezio- 
nando con tagli verticali il corpo striato sinistro in dire- 
zione trasversale in modo da dividerlo in 7 parti uguali, 
si osserva nel nucleo lenticolare una cavità che si estende 
dalla metà del secondo prisma (anteriore) sino alla metà 


— 331 — 


del settimo (posteriore). ll focolajo nell’estremità anteriore 
è ampio 2 millm., verso la metà circa un centim. e nella 
estremità posteriore torna a restringersi sino ad avere la 
ampiezza, che à nell’estremo anteriore. Il diametro verti- 
cale del focolajo è alquanto maggiore del trasverso su tutti 
i punti, però anche nel senso trasversale il focolajo è tanto 
esteso da colpire tutti e tre i segmenti del nucleo lenti- 
colare; il primo e il terzo in parte, il secondo o mediano 
per intero. Fra le pareti del focolajo e la periferia del 
nucleo lenticolare resta solo un piccolo strato di sostanza 
grigia alquanto rammollita. Nell'insieme la figura del fo- 
colaio è modellata su quella del nucleo lenticolare. Nella ca- 
vità si contengono poco liquido sieroso ed alcuni sepimenti 
di tessuto connettivo fluttuanti. A destra lo stesso reperto; 
solo le pareti del focolaio non sono pigmentate, e la lesione 
essendo un poco più estesa sul terzo segmento (esterno) 
del nucleo lenticolare, anche la capsula esterna si trova un 
poco rammollita in corrispodenza del quarto dei prismi ri- 
sultanti dai tagli praticati. Nel resto del cervello nulla di 
notevole. 

2. Caso di Bourneville. — (Etudes cliniques et termo- 
métriques sur les maladies du systéme nerveux Paris 1872 
e Nothnagel op. cit. p. 262). 

Uomo di 56 anni: due anni prima di morire aveva sof- 
ferto di un accesso apoplettico, ed era guarito in modo da 
poter tornare al lavoro. All’autopsia si trovò alla parte po- 
steriore del nucleo lenticolare un antico focolaio del colore 
della terra di Siena che misurava appena un centimetro. 

3. Caso di Lépine (1l). Donna di 44 anni. Durante la 
vita non si ebbe ad apprezzare alcuna paralisi sul lato de- 
stro del corpo. Alla sezione, oltre ad un focolaio corticale 
sul lato destro, si rinvenne nell’emisfero sinistro un focolaio 
di rammollimento, che aveva distrutto tutto il nucleo len- 
ticolare. Il focolaio era limitato all’interno ed all’esterno 
dalle capsule interna ed esterna, completamente intatte. 

4. Caso di Nothnagel (op. cit. pag. 262). Uomo di 62 
anni. Un anno circa prima di morire cominciò un progres- 


(1) De la localisation dans les maladies cerebrales. Paris 1875. 
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sivo decadimento psichico, 8 mesì prima di morire cadde 
per la strada privo di coscienza, ma non rimase in seguito 
a ciò alcun disordine funzionale notevole. Dopo quest'epoca 
frequenti accessi di vertigine, 4 mesi prima di morire 2° 
accesso apoplettico senza alcun fenomeno permanente. 

Alla sezione si trovò nel segmento interno e medio del 
nucleo lenticolare sinistro una cavità della grandezza di 
una lenticchia, contenente un liquido limpido e verdognolo. 
Nel 2° terzo del segmento esterno, a contatto colla cap- 
sula esterna, si trovò un focolaio grande quanto un fagiolo, 
di aspetto più recente. 

5. Caso di Nothnagel (loc. cit.). Donna di 57 anni. 
Nessun sintoma di focolaio distruttivo cerebrale, che potes- 
se porsi in relazione colla lesione del nucleo lenticolare, 
che fu trovata all’autopsia: questa fece osservare nel cer- 
vello un focolaio circoscritto, grigio-giallognolo, nell’ estre- 
mo posteriore ed inferiore del nucleo lenticolare destro , 
lungo 1 centimetro, largo 4. 

6. Osservazione personale. Bar.... Car..... di Cas... Uo- 
mo d'anni 57, affetto da cachessia pellagrosa. Entra nel 
Manicomio il giorno 23 Novembre 1882. Vien messo al- 
l’ infermeria, perchè ha le gambe edematose e si regge male 
sulla persona. 

Esame fistco. Pupille mobili, uguali; lieve ptosi alla pal- 
pebra superiore sinistra. La rima boccale è lievemente 
spostata in alto ed a sinistra; anche la punta del naso 
devia un poco dal medesimo lato. Pare sì tratti piuttosto 
di una lieve contrazione spastica dei muscoli della metà 
sinistra dèlla faccia, anzichè di una paresi di quelli di de- 
stra. Ha molto tremula la lingua, che egli non riesce mai 
a far sporgere dalle arcate dentarie. 

Tiene abitualmente e volontariamente contratto in fles- 
sione l’avambraccio sinistro. I riflessi rotulieno e del piede 
sono poco accentuati, talvolta mancanti. Mastica male e 
stenta molto a deglutire. Adopera prevalentemente la mano 
ed il braccio di destra. Deviazione coniugata degli occhi 
a sinistra ed in alto. L’emiplegia sinistra va ogni giorno 
diminuendo. Il malato morì per marasma pellagroso dopo 
3 settimane di degenza nel Manicomio, dove aveva presen- 
tato la sindrome fenomenale della demenza. 


— 333 — 


Della sua storia antecedente altro non si sa senonchè 
era un famoso bevitore, e che in lui sì manifestò la demenza 
pochi mesi prima dell’ ammissione nel Manicomio, in se- 
guito ad una abbondantissima rinorragia. 

Autopsia del capo. Calotta asimmetrica per notevole pla- 
giocefàlia destra. AN’ apertura del cranio scola una rile- 
vante quantità di liquido siero-sanguinolento. D. M. di spes- 
sore normale. Nel seno long. super. molti e grossi coaguli. 
Aracnoide opacata ed ispessita. Pìa congesta in modo no- 
tevole nelle vene maggiori. Le arterie basilari e silviare 
presentano delle placche ateromatose. La pìa si stacca bene, 
è di spessore un pò aumentato, e si presenta un pò congesta. 
Circonvoluzioni normali. Oltre un mediocre rammollimento 
cerebrale si notano le seguenti particolarità: nei due seg- 
menti interni del nucleo lenticolare dell’emisfero destro 
notansi due piccoli focolaj cistici della grandezza di un 
cece. Simmetricamente trovasi un focolaio della stessa na- 
tura, ma assai più recente, nell'altro emisfero. 

7. Osservazione personale. Mel... Ter... donna d'anni 69. 

Entra nel manicomio il giorno 18 agosto 1882. Presen- 
ta il quadro di una pressochè completa demenza. L’ esame 
della sensibilità non è possibile per la mancanza d’attenzio- 
ne. La motilità volontaria è pronta ed energica — Urto car- 
diaco esteso e forte. Radiali un po’ rigide. 

Il giorno 12 marzo , dopo aver goduto per parecchi 
mesi il più completo benessere materiale , posna all’ infer- 
meria. Dai diarii ricaviamo : 

12 Marzo. « È in uno stato di generale torpore delle 
attività psichiche, accompagnato a generale prostrazione 
delle forze. Però all'esame obbiettivo non si nota alcuna 
« paralisi localizzata più in una regione che in un'altra ». 
15 Marzo. « Prosegue il torpore generale. Sembra che 
sonnecchi continuamente, ma però avverte ancora di- 
« stinti gli stimoli cutanei. Motilità generale molto inde- 
« bolita ». 

18 Marzo. « Non presta affatto attenzione, la sua cute 
è alquanto anestesica. Leggero edema agli arti inferiori ». 
19 Marzo. « Morte nel coma ». 

Autopsia. — Dura madre alquanto aderente alla calotta 
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cranica e cosparsa di molte punteggiature alla superficie. 
Seni pieni di sangue, massime il longitudinale. Tutti i vasi 
del cervello sono oltremodo cosparsi da placche ateroma- 
tose. Meningi sottili molto opacate ed edematose; si di- 
staccano bene dalla superficie del cervello. Il ventricolo del 
setto lucido è fortemente dilatato da siero. I ventricoli 
laterali presentano segni di ependimite e sono pieni di siero 
misto a tracce di sangue, la cui presenza è data da un 
focolajo emorragico occupante lo spessore della sostanza 
bianca, che forma le pareti del corno posteriore del ven- 
tricolo laterale destro. Questo focolajo è assai recente e 
giunge a produrre nella corteccia del giro angolare una 
zona di rammollimento grande quanto una nocciuola. Un 
secondo focolajo apoplettico, ma molto antico, occupa gli 
strati più centrali del nucleo lenticolare destro ; ha la gran- 
dezza di un piccolo acino d’uva ed il colore di cioccolatte. 

8. Osservazione personale. Rav... Ang... donna d’anni 65. 

Entra nel manicomio il giorno 81 agosto 1882. La storia 
altro non ci dice di importante senonchè era molto por- 
tata per gli alcoolici, dei quali abusò in modo notevole da 
circa 5 anni. Le condizioni psichiche accennano ‘ad uno 
stato di demenza agitata. 

Presenta i segni di una diffusa ateromasia. Il 2° tono 
all’aorta è sostituito da un soffio. Soffre di cronico catarro 
intestinale. In tutto il tempo della sua degenza nel Mani- 
comio è rimasta sempre all'infermeria, per lo più in letto. 
La sensibilità, al suo ingresso, si rivelò pronta e squisita. 
Riguardo alla motilità si osserva che essa cammina sten- 
tatamente, ma per indebolimento generale, tanto più poi 
che ha gli arti inferiori leggermente edematosi. 

Nel Maggio scorso si è aggravata notevolmente : ha pre- 
sentato forte diarrea, febbre, segni di edema polmonare. 

3 Giugno. Si son formati edemi agli arti inferiori, à gli 
arti freddi e cianotici, cianotiche sono pure le labbra e le 
pinne del naso. Accessi di stenocardia. Ortopnea. Morte. 

Autopsia.—Dura madre non aderente al cranio, anemica. 
Nel seno longitudinale superiore esiste un lungo e grosso 
coagzulo recente. Aracnoide alquanto opacata. Edematosa ed 
anemica la pia, però facilmente staccabile dalla corteccia. 
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Poco liquido nei ventricoli laterali e terzo. Le circonvo- 
luzioni sono piuttosto semplici. Anemica molto la corteccia, 
discernibile però assai bene dalla sostanza bianca. Si rin- 
viene nell'emisfero sinistro una zona irregolarmente qua- 
drangolare, grande quanto uno scudo, di colore spiegata- 
mente giallo e di consistenza assai minore a quella della 
sostanza corticale intatta. Questa zona interessa il piede 
della frontale ascendente, della frontale 2* e porzione del 
piede della frontale 3*. Le arterie tutte dell'encefalo, financo 
nelle loro più minute diramazioni, sono in preda ad atero- 
masia rilevantissima. Praticando il taglio orizzontale degli 
emisferi, passando per l’asse antero-posteriore del talamo 
ottico, si notano nei nuclei lenticolari le seguenti partico- 
larità: nell'emisfero destro il quarto posteriore di tutta la 
massa del nucleo lenticolare, nella sua parte centrale, è 
sede di una cavità malacica grande più di un seme di ci- 
liegia e ripiena di liquido sieroso torbido. Altra piccola 
cavità, grande quanto un seme di canapa, trovasi alla parte 
più anteriore del detto nucleo. Nell'emisfero sinistro 3 0 4 
piccole cavità grandi come un seme di canapa nella parte 
più anteriore del nucleo lenticolare. 


Y) Focolaj recenti, emorragici, o di rammollimento. 


Oltre i casi raccolti da Nothnagel si rinviene ben poca 
cosa su questo argomento nella letteratura dei due anni 
che sono trascorsi dalla comparsa dell’opera di Nothnagel 
sulla diagnosi di sede. 

1° Caso di Strauss (1). Uomo di 76 anni accolto il 17 
marzo per pneumonite. La mattina del 19 paralisi com- 
pleta a sinistra. Morte alla sera. Alla sezione non si rin- 
venne che un focolajo di rammollimento giallognolo nel- 
l'emisfero destro, del tutto circoscritto, rotondo, del diametro 
di 7 millim., avente per sede la parte media ed interna 
del nucleo lenticolare. Capsula interna, nucleo caudato, 
talamo ottico illesi. 

2. Caso di Prevost (Paris 1868, pag. 54). Donna di 62 
anni. Il 6 luglio repentina emiplegia sinistra incompleta, 
senza rigidità delle membra e lieve paralisi facciale sini- 


E (1) Revue mensuelle de médecine et de chirurg. 1877. 
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stra. Temperatura nel lato paralizzato alquanto elevata; la 
pupilla destra è un po’ più ampia della sinistra. Sezione. Ram - 
mollimento poco esteso, che ha sede principalmente nella 
parte media del nucleo lenticolare destro. 

3. Caso di Dussaussay. (Bull. de la Soc. Anat. 1876 
p. 46). Donna d'anni 78. Il 27 Dicembre accesso apoplettico 
con coma, della durata di 24 ore. Poi emiplegia destra 
completa, compreso il facciale; sensibilità molto ottusa do-' 
vunque. Il 4 Gennajo decubito sul lato destro. 1l 10 afasica 
e balbettante. Il 12 contrattura delle estremità paralizzate 
e morte il 15. 

Sezione. — Focolajo emorragico recente nel nucleo len- 
ticolare sinistro, che lo occupa in tutta la sua totalità, 
senza però sorpassarne in alcun punto i confini. 

4. Caso di Polchen (1). Donna che presentò fenomeni 
gravi di avvelenamento per ossido di carbonio, e mori dopo 
26 giorni in preda ad indebolimento generale, contratture, 
sonnolenza, decubito. 

All’autopsia in entrambi i corpi striati si trovò un fo- 
colajo di rammollimento giallo, che comprendeva la capsula 
interna, e si estendeva fino a tutto il segmento medio del 
nucleo lenticolare; esso era perfettamente simmetrico in 
entrambi gli emisferi. 

Il Nothnagel dall'esame di tutti i suoi casi conclude che 
la distruzione acuta di un nucleo lenticolare produce pa- 
ralisi di moto, mentre i focolaj distruttivi, che crescono 
gradatamente possono decorrere senza paralisi; che la pa- 
ralisi, quando esiste, è transitoria; che la transitorietà, 
meglio che col cessare di un’azione a distanza, è spiega- 
bile mediante la sostituzione funzionale d’altre parti. 

Veniamo ora ad un esame un pò dettagliato dei singoli 
disturbi, che si riferiscono alle lesioni del nucleo lentico- 
lare, per vedere specialmente se quest’ultima conclusione 
possa ritenersi giusta, e altresì se sia possibile di rischia- 
rare la semeotica delle lesioni del nucleo lenticolare. 

Disturbi della motilità. — Che in genere possa sostenersi 


(1) Gehirnerweichung nach Vergiftung mit Kohlendunst (Berl. 
Klin. Woch. 1882 n.° 26). 
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la non partecipazione dell’accessorio, del vago, dell'abdut- 
tore, del trocleare, dell’oculomotore, della branca motrice 
del 5° è cosa che emerge di per se dalla più superficiale 
analisi delle esposte osservazioni. Che poi, come vorrebbe 
il Nothnagel, la paralisi del facciale, quando è sola, indichi 
piuttosto un focolajo nel nucleo lenticolare che altrove, 
non mi pare si possa direttamente far scaturire dall’ana- 
lisi delle raccolte osservazioni, dalle quali risulta soltanto 
che il facciale era offeso specialmente quando il nucleo 
lenticolare era leso nei suoì segmenti più vicini alla cap- 
sula interna o nella sua totalità, il che rende sempre più 
possibile la partecipazione alla lesione della capsula interna 
stessa. Del resto poi l’emiplegia completa, con paralisi fac- 
ciale, si rinvenne nell’osservazione da me riportata di le- 
sione del nucleo caudato; conosco poi un altro caso, che 
riporterò più oltre, nel quale avevasi monoplegia facciale 
permanente, ma oltre alla lesione dei nuclei del corpo stria- 
to, era lesa altresì la porzione antero-superiore della capsula 
interna. Non ci sembra dunque di poter affermare che la 
paralisi isolata del facciale, nei rari casi in cui si presenta 
isolata, sia riferibile a lesione del nucleo lenticolare , po- 
tendosi avere, almeno transitoria, nei focolaj acuti del nu- 
cleo caudato, od anche, con maggiori probabilità, nei fo- 
colaj della parte più anteriore del fascio motore della capsula 
interna. Soltanto, esistendo la paralisi facciale, ed avendo 
altre ragioni per localizzar il focolajo nel nucleo lentico- 
lare, si potrà arguire che il focolajo, o si trovi molto vi- 
cino alla capsula interna (1° segmento), o interessi una 
buona parte del nucleo, in modo tale che la capsula interna 
ne sia rimasta influenzata. 

La paralisi delle estremità e del tronco, quando la lesione 
non decorre latente , è uno dei fenomeni più banali dei 
focolaj, massime acuti, del nucleo lenticolare. Essa è sempre 
transitoria, e talvolta si accompagna a disturbi della sen- 
sibilità e vasomotori; e ciò soltanto nei focolaj di più che 
mediocre estensione ed acuti; in qnesto caso la sensibilità 
e la motilità son lese presso a poco nello stesso grado, nè 
l'alterazione di quella si dilegua prima dall’ alterazione di 
questa come abbiam visto poter avvenire nei focolaj del 
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nucleo caudato. La emiplegia è transitoria al pari che in 
questi. 

La casuistica da me aggiunta alla già nota prova sempre 
più che è ingiustificato il credere alla compensazione fun- 
zionale di altre regioni : ciò si rileva specialmente da 2 
casi, oltre quello del Bonfigli, in cui la lesione era bila- 
terale e pur tuttavia decorse latente; da un altro caso poi, 
che riporterò , in cui avevasi lesione dei due nnclei di un 
corpo striato, la paralisi facciale, unico fenomeno perma- 
nente, era spiegabile da una cicatrice nella capsula interna. 

Disturbi della sensibilità. Quantunque rari, sono però 
talvolta constatabili, e possono riferirsi non solo alla pelle, 
ma anche agli organi dei sensi. Una condizione che si ri- 
vela quasi necessaria alla produzione di tali disturbi si è 
la grande estensione del focolajo, oppure la lesione della 
estremità posteriore del nucleo lenticolare, che è quanto 
dire: occorre che, sia per diffusa lesione, sia per diretta 
partecipazione di una parte strettamente confinante col fa- 
scio sensitivo, questo rimanga bruscamente scosso o com- 
presso. Ed è. precisamente per questo che io credo che, 
quando l’emianestesia non è rapidamente transitoria, sia 
più agevolmente riferibile a lesione del nucleo lenticolare 
che a quella del nucleo caudato. Che se i disturbi della 
sensibilità sono piuttosto rari anche nei focolaj acuti, ciò 
dipende da che all’autopsia si trovano raramente le lesioni 
della porzione posteriore del nucleo lenticolare, ma per lo 
più della parte interna e media, più suscettibili queste di 
influire direttamente sul fascio motore in grazia della loro 
ubicazione in vicinanza di questo. 

Dei disturbi vasomotori va detto presso a poco quanto 
deve dirsi dei disturbi sensitivi, coi quali anzi per lo più 
. sì accompagnano. 

Il più comune fra quelli è l’elevazione di temperatura 
nella parte paralizzata, il rossore, la ptosi e la midriasi; 
le quali ultime sono troppo collegate a disturbi vasomotori 
di altro genere per ritenerle successive a lesione del 3° 
pajo, il quale nei focolaj del corpo striato non si mostrò 
in alcun caso palesemente leso. I disturbi vasomotori nei 
casi acuti di focolaj del nucleo lenticolare persistono as- 
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sieme a quelli motori e, nei casi gravi, accompagnano il 
malato fino alla morte; ed indicano che il focolajo deve essere 
esteso a buon tratto. del nucleo, che sarà il lenticolare più 
tosto che il caudato, per essere questo più lontano dalla 
sede presumibile dei vasomotori, che passano per la cap- 
sula. Tanto i disturbi della sensibilità che i vasomotori, 
il loro modo di comportarsi e di decorrere, paralleli a quelli 
della motilità od anche soli, indicano sempre più che la 
loro produzione è effetto di un fenomeno di vicinanza, di 
distanza o di arresto, poichè la fisiologia non concede al- 
cuna funzione sensitiva al nucleo lenticolare od al caudato, 
perchè la patologia delle piccole lesioni centrali del nucleo 
lenticolare non ci rivela alcun esempio di disturbi della sen- 
sibilità, e poichè d’ altra parte è prossima la vicinanza al 
mucleo lenticolare di una regione che contiene tutti i fa- 
sci, ammessi come sensitivi, del segmento posteriore della 
capsula interna. 

Latenza dei fenomeni. In tutti i casi di tumori che non 
oltrepassavano i limiti del nucleo lenticolare si osservò la 
latenza assoluta dei disturbi di moto, di senso e vasomo- 
tori, che si rinvenne altresì 6 volte su 8 casì di lesioni 
distruttive stazionarie (focolaj cronici di rammollimento e 
cisti apoplettiche). 

Come spiegare la latenza tanto frequente di tutti i fe- 
nomeni senza esser portati a pensare che nessuna funzione 
sensitiva o motoria incomba a questi nuclei? Che se fosse 
il contrario si dovrebbe sempre avere una paralisi tran- 
sitoria, o questa almeno dovrebbe verificarsi con maggior 
frequenza che non la mancanza dei disturbi. Invece su 8 
casi di lesioni distruttive stazionarie del nucleo lenticolare 
(non parliamo dei tumori) soltanto due volte ebbero a ve- 
rificarsi i disturbi transitori. 

Non è possibile stabilire dal punto di vista anatomo- 
clinico quali speciali lesioni del nucleo lenticolare decor- 
rano senza fenomeni, e quali altri diano luogo a disturbi di 
moto o di senso, quantunque abbiamo visto come si pos- 
sono, date certe speciali circostanze, riferire più probabil- 
mente i disturbi sensitivi alle lesioni della parte posteriore 
ed i motori a quelľinterna del nucleo lenticolare. Tuttavia 
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però questa conclusione è tutt'altro che assiomatica, poichè 
si danno parecchi casi in cui anche le lesioni isolate di queste 
parti non danno luogo ad alcun fenomeno. Ora, come spie- 
gare che in alcuni casì vi sia anestesia od emiplegia ed 
in altri nulla affatto, essendo in entrambi i casi la sede 
e l’estensione della lesione identiche? Non si potrà a meno, 
io credo, di ricorrere ad un processo reattivo periferico o 
ad un disturbo circolatorio circostante per spiegare i fatti 
della prima categoria, mentre sarà a credersi che nel 2° 
. caso il focolajo tolga di funzione lentamente quel dato tes- 
suto senza alterazioni o ripercussioni dinamiche o nutri- 
tive di qualche entità. E siccome il verificarsi o meno di 
questo processo reattivo non è facilmente constatabile ad 
occhio nudo, ecco perchè, secondo me, si danno dei casi 
con fenomeni paralitici ed altri senza, in tutti i quali il 
reperto anatomico si rileva uguale. I tumori che crescono 
lentamente e si sostituiscono ai tessuti esistenti, ma si nu- 
trono senza provocare (almeno quando siano piccoli), alcun 
disturbo considerevole nei tessuti vicini, possono assomi- 
gliarsi a quei casi di focolaj stazionari distruttivi, in cui vi 
à latenza dei fenomeni, ed in cui i focolaj rimangono senza 
provocare alcun processo reattivo. 

Vengono finalmente i focolaj acuti di rammollimento o 
di emorragia. Il quadro sintomatico che questi presentano 
è l'emiplegia completa transitoria, talvolta accompagnata 
all'anestesia, del pari transitoria, ma in ugual grado della. 
prima. In un solo caso si aveva non altro che indeboli- 
mento generale di moto e di senso, spiegabile forse dalla 
azione tossica generale dell’ossido di carbonio. E sì che in 
questo caso si avea lesione bilaterale che si estendeva dalla 
capsula interna fino al segmento medio del nucleo lentico- 
lare. L’emiplegia, quantunque transitoria, non scompare. 
tuttavia in capo a 2 08 giorni, ma la si può constatare 
anche per settimane dopo l’accesso apoplettico, in forma di 
indebolimento emiplegico che va gradatamente scomparendo. 

La bilateralità della lesione è un fatto che si verifica piut- 
tosto spesso; si direbbe quasi che esistono contemporanea- 
mente le stesse suscettività ad ammalare in entrambi i ter- 
reni delle arterie lenticolari. La bilateralità si ebbe 2 volte 
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su 4 casì di tumori, 3 volte su 8 casi di focolaj distruttivi 
antichi, 1 volta su 4 casi di focolaj acuti. Questa dispo- 
sizione così frequente di ammalare insieme, che ànno i 
nuclei lenticolari, non favorisce l’ipotesi che l'uno sia de- 
stinato per legge teleologica a fungere da vicario qualora 
l’altro si ammali, oltrechè poi, appunto nei casi di lesione 
bilaterale, non vi furono spesso neppure i fenomeni tran- 
sitorj. Ma un’altra considerazione ancora rende più proba- 
bile l'ipotesi che il ristabilirsi delle funzioni non sia dovuto 
a sostituzione vicaria di parti sane. Nell’oss. 6* dei focolaj 
cronici ò riportato un caso in cui avevasi emiplegia sinistra 
in via di scomparire, con lesione bilaterale: la lesione era 
uguale in entrambi gli emisferi, soltanto a destra appari- 
va un po' meno recente. Ora se fosse l’un nucleo che so- 
stituisse l’altro, perchè, una volta che fosse offeso anche 
quello, i disturbi avrebbero dovuto rimaner tali e quali, 
se non se ammettendo che processi diversi nutritivi, irri- 
tativi, infiammatorii abbiaro presieduto alla formazione dei 
due focolai ? Se si trattasse della sostituzione funzionale 
fatta dall’ organo sano, leso anche questo si avrebbe avuto 
paralisi bilaterale in causa della distruzione di quel tessuto, 
che doveva funzionare per entrambi i lati del corpo. Qui 
va detto quanto avviene negli animali, in cui vengano espor- 
tate due zone simmetriche di centri corticali, p. es. il lo- 
-bulo della piega curva o le aree della zona motrice. 
Come-spiegare il fatto che la latenza dei fenomeni è, nei 
casi di lesione bilaterale, in una proporzione forse maggiore 
di quello che nei casi di lesione unica ? Non vi è altro che 
ammettere che il processo sia bilaterale per disposizione 
nutritizie speciali e simmetriche, per analoghe anomalie 
delle arterie lenticolari, processi eminentemente cronici e 
capaci quindi di dar luogo a focolaj malacici lenti, cronici 
e limitati a segmenti simmetrici, non in diretto contatto 
colla capsula interna ; in questi casi sarà anche più dif- 
ficile, in vista delle disposizioni del terreno, che interven- 
gano processi reattivi, ed ecco perchè sono tanto comuni 
le lesioni bilaterali latenti e sono rarissime, io non ne 
conosco alcuna, le lesioni bilaterali con disturbi paralitici 
bilaterali. Invece le lesioni monolaterali posspno essere 
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spesso la conseguenza di un disturbo acuto e parziale, e con- 
sistono per lo più in focolaj emorragici o di rammollimento 
acuto. Su 4 casi di focolaj acuti 3 volte la lesione era mo- 
nolaterale ed in queste 3 volte si ebbero sempre disturbi 
paralitici alla metà opposta del corpo, favoriti dalla for- 
mazione brusca del focolajo, dalla pronta ischemia del ter- 
ritorio circostante non preparato alla sopraggiunta lesione, 
fatta in terreno vergine di disposizione. 

Sede. La sede preferita dalle lesioni del nucleo lentico- 
lare è specialmente il segmento medio, poi l’interno e da 
ultimo l'esterno. Più rare sono le lesioni dell’estremità po- 
steriore del nucleo lenticolare — La prevalenza della lesione 
del segmento medio nei focolaj distruttivi cronici ci ajuta a 
capire perchè queste lesioni decorressero latenti 6 volte so- 
pra 8. La minor frequenza delle lesioni del 1° segmento o 
almeno la non totale partecipazione di questo alla lesione, 
spiega la rarità dei disturbi paralitici, almeno quandoi focolaj 
non siano acutissimi. Il 3° segmento di rado è leso isolata- 
mente,e sembra per se solo non avere grande importanza nel- 
la produzione dei disturbi paralitici, comunque Charcot e 
Kowalewski ammettano che appunto per questo segmento pas- 
sano molte fibre venute dal centro ovale oppure avviate a que- 
sto (motrici le prime, sensitive le seconde). Questi fatti si 
spiegano benissimo per la diversa vicinanza dei singoli seg- 
menti alla capsula interna, maggiore pel primo segmento, 
minore pel secondo, minima pel terzo. Che poi la ragione 
anatomica risieda nelle diverse condizioni dell’ irrigazione 
dei nuclei è cosa, forse probabile, ma intorno a cui per ora 
può dirsi poco. Sappiamo soltanto che il sistema arterio- 
so è fornito dalle propaggini del tronco della silviana , 
che passano per lo spazio perforato anteriore, e sono ar- 
terie terminali nel senso di Conheim; sappiamo altresì che 
le arterie Jenticolari più cospicue camminano sull’ esterna 
superficie del 3° segmento del nucleo lenticolare, dove si 
diramano poi le arterie lenticulo-striate e lenticulo-ottiche. 
Sappiamo che, massime le prime, sono predilette dagli aneu- 
rismi migliari di Charcot e Bouchard, e che anzi fra quelle 
vi à un'arteria denominata da Charcot arteria delle emorra- 
gie cerebrali. Ma però è altrettanto vero che tale disposi- 
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zione non favorisce le emorragie isolate del 3° segmento; 
che anzi le emorragie delle arterie in questione, se com- 
prendono per caso anche questo segmento, si fanno per lo 
più in quel ventricolo virtuale, sede di un gran numero di 
emorragie intracerebrali, che si trova fra la periferia del 
3° segmento del nucleo lenticolare e la capsula esterna. 
Ecco perchè sono rare le emorragie isolate del 3° segmento 
senza la partecipazione della capsula esterna e del baluardo. 
Il calibro ed il numero dei vasi va diminuendo dal 3° al 
primo segmento e quindi si capisce come le piccole emor- 
ragie di ciascuno siano più frequenti e più cospicue nel 
2° che nel primo segmento, quando però decorrano senza 
partecipazione della capsula interna. L’estremità posteriore 
del nucleo lenticolare è sede più rara di emorragie, perchè 
irrorata dalle arterie lenticulo-ottiche , nel cui territorio 
le emorragie sono più rare come in esse sono in minore 
numero gli aneurismi migliari. Quanto si dice per le emor- 
ragie può ripetersi riguardo ai rammollimenti. Con ciò si 
possono spiegare diversi fatti : perchè i piccoli focolaj si 
trovino per lo più nelle parti centrali del nucleo lentico- 
lare, e quindi perchè spesso decorrano latenti, e perchè i 
disturbi della sensibilità siano rari, in grazia dell'integrità 
spesso conservata, della porzione posteriore del nucleo len- 
ticolare. 

Dalla casuistica esaminata non si può ricavare se nelle 
lesioni monolaterali del nucleo lenticolare sia più spesso 
interessato il destro od il sinistro, avendosi presso a poco 
un numero uguale di casi di entrambe le categorie. 

Ciò che può stabilirsi con qualche approssimazione al 
vero si è la maggior frequenza delle lesioni del nucleo 
lenticolare di quelle del nucleo caudato; ciò probabilmente 
dipende da che il territorio vascolare del nucleo lentico- 
lare è maggiormente disposto (aneurismi migliari in mag- 
‘gior copia) alle emorragie ed ai rammollimenti di quello 
del nucleo caudato. 

Per concludere dobbiamo dire che non esistono caratteri 
molto netti per differenziare le lesioni del nucleo lentico- 
lare da quelle del caudato, ma che tuttavia in certe cir- 
costanze vi possono essere alcuni segni di probabilità per 
distinguere le une dalle altre e cioè: 
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1.° I disturbi di moto sono meno transitori nelle lesioni 
del nucleo lenticolare che non in quelle del nucleo caudato. 

2.° Più facilmente le prime si associano a disturbi sen- 
sitivi e vasomotori. 

3.° Se i disturbi sensitivi e vasomotori decorrono paralleli 
coi motori, vale a dire vengono e scompaiono con questi, 
sarà più facile che si tratti di una lesione del nucleo len- 
ticolare. 

4.° Quando si possa escludere la partecipazione della 
capsula interna alla lesione, e si abbiano fenomeni che ac- 
cennino ad esito letale, è più presumibile che la lesione 
sia nel nucleo lenticolare, in seguito ai guasti vasomotori, 
che dalla lesione di questo più direttamente scaturiscono 
che non dalle lesioni del nucleo caudato. 

5.° Se i disturbi motori scompaiono prima dei sensitivi 
senza che vi sian ragioni per ammettere una lesione della 
parte posteriore della capsula interna, sarà da escludersi 
la lesione del nucleo caudato ed a pensarsi a quella del 
nucleo lenticolare, e presumibilmente della sua porzione po- 
steriore. 

6.° È impossibile distinguere le lesioni del nucleo len- 
ticolare da quelle di entrambi i nuclei insieme, qualora 
non si abbiano presunzioni per credere che si tratti di una 
lesione del solo nucleo caudato. 

7.° Il criterio della maggior frequenza delle lesioni del 
nucleo lenticolare di quelle del nucleo caudato , può aiu- 
tare a diagnosticar quelle in unione ad altri fenomeni che 
per esse parlino. 

Come stanno oggi le cose non è possibile emettere, se 
non come molto dubbie, considerazioni riguardo alle dia- 
gnosi di sede nei diversi segmenti del nucleo lenticolare. 
Soltanto può dirsi che, ammessa con certa probabilità la 
lesione isolata nel nucleo lenticolare, i disturbi transitori 
della sensibilità parleranno piuttosto, massime se siano 
unici, per una lesione della porzione posteriore del nucleo 
stesso, mentre i disturbi transitorii della motilità, soli 
o uniti all’emianestesia, parleranno piuttosto per una lesione 
del segmento interno ovvero per una lesione diffusa. 

Le lesioni della capsula esterna, quando non siano molto 
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gravi, non si differenziano da quelle del 3° segmento, e come 
queste per lo più decorreranno latenti. Per lo più però le 
emorragie della capsula esterna sono molto abbondanti, e 
quindi danno anzitutto luogo ad un attacco apoplettico con 
fenomeni di emiplegia per lo più molto imponenti e pìù 
duraturi di quello che non avvenga nelle lesioni isolate dei 
nuclei striati. Inoltre nella capsula esterna si ànno per lo 
più soltanto focolaj emorragici e non di rammollimento, i 
quali ultimi, nel caso decorrerebbero latenti per la nes- 
suna azione a distanza che essi eserciterebbero. 

E poì finalmente a riflettersi che le emorragie che si 
formano nella capsula esterna ed acquistano un volume 
considerevole, per esservi in tal regione una cavità pre- 
formata, esercitano la loro azione sulla vicina corteccia 
dell’isola e quindi più frequentemente danno luogo a di- 
sturbi del linguaggio, massime se l’emisfero colpito è il 
sinistro, disturbi rari o poco intensi nelle lesioni limitate 
del nucleo lenticolare. -E quindi davanti ad un imponente 
ictus apoplettico, con emiplegia accompagnata o no ad ane- 
stesia, lentamente e gradatamente transitorie, con disturbo 
del linguaggio piuttosto persistente, sarà a pensarsi all’emor- 
ragia nella sede sopraddetta, anzichè limitata entro i con- 
fini del nucleo lenticolare, nella qual regione bene spesso 
le emorragie, anche susseguite da paralisi, decorrono spesso 
senza ictus, perchè il tessuto del nucleo si presta poco alla 
diffusione del sangue o per lo meno , ciò avvenendo, il 
sangue esce dalle barriere del nucleo lenticolare e va a 
compromettere più o meno direttamente la capsula interna. 

Qui naturalmente non parliamo di quelle emorragie, che 
dalla capsula esterna si fanno strada verso linterna, pas- 
sando al di sopra del nucleo lenticolare, ed avanzandosi nel 
segmento lenticulo-striato o lenticulo-ottico della capsula 
interna stessa. Questi casi si possono far rientrare nelle 
. lesioni della capsula interna, e danno luogo ad emiplegie 
permanenti. 

Prima di finire riporterò un caso da me riscontrato di 
lesione di entrambi i nuclei del corpo striato, con parte- 
cipazione al processo di una piccola porzione di capsula . 
interna e precisamente della porzione lenticolo-striata, la 
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quale, secondo le teorie più accreditate, non conterrebbe 
nessun elemento del fascio motore, che comincierebbe, se- 
condo le ricerche di Flechsig, confermate da Charcot, sol- 
tanto a livello del ginocchio della capsula interna. 

Mon..... Ros....., donna d'anni 66, entra nel Manicomio 
il giorno 18 Agosto 1882. 

L'esame psichico lascia rilevare una demenza profonda. 
La motilità è generalmente indebolita; di fenomeni loca- 
lizzati non sì nota che una leggera paresi facciale sini- 
stra. Pupille normali; linguaggio normale, solo assai lento. 
La sensibilità appare conservata; però l’inferma si presta 
pochissimo a questo esame per deficienza d'attenzione. È 
in preda a catarro intestinale. Questo si protrae per di- 
versi mesi, e conduce l’inferma al completo marasma. L’in- 
ferma morì nel Dicembre 1882. 

Autopsia dell'encefalo. Dura madre molto aderente alla 
scatola ossea, massime in corrispondenza della regione fron- 
tale, ed anemica. Seni turgidi, pieni di coaguli di aspetto 
piceo. Le vene della superficie cerebrale sono molto dila- 
tate, anzi sfiancate, e contengono molto sangue. L’aracnoide 
è molto opacata, la pia ispessita ed edematosa. Grado ri- 
levante di ateromasia in tutte le arterie dell'encefalo. Molto 
liquido nei ventricoli laterali, massime nei corni posteriori. 
Sostanza cerebrale notevolmente rammollita ed edematosa. 
Nella metà anteriore del nucleo lenticolare destro si trova 
un'antica cavità malacica della grandezza di un piccolo 
fagiuolo: le sue pareti sono formate da un tessuto che ha 
l’aspetto di cicatrice: questo focolajo si estende verso l’alto 
e l'interno, attraversa il segmento lenticulo-striato della 
capsula interna, guadagna il nucleo caudato, ed appare come 
lieve depressione di colorito giallo-bruno, alla superficie 
ventricolare del nucleo caudato stesso. Nulla di notevole 
nel resto dell'encefalo all'infuori del già notato rammol- 
limento. 

Nel caso citato non avevasi altro fenomeno permanente 
che la lesione del facciale del lato opposto. Il focolajo nei 
nuclei era piccolo, non interessava segmenti che fossero 
in diretto rapporto col fascio motore; e se anche si volesse 
pensare che la paralisi facciale fosse devoluta a lesione di 
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uno dei nuclei, perchè questa non avrebbe dovuto esser 
transitoria? Il caso da me osservato ci insegna che la por- 
zione lenticulo-striata della capsula può contenere molte 
fibre del facciale inferiore. Dunque potrà ammettersi che 
ja lesione di essa produca la paralisi facciale permanente, 
mentre una lesione di vicinanza darà luogo soltanto alla 
paralisi facciale transitoria. Ma al segmento anzidetto di 
capsula sono confinanti tanto il nucleo lenticolare come il 
caudato, e quindi la paralisi transitoria del facciale si potrà 
avere tanto nelle lesioni acute del nucleo lenticolare che 
in quelle del caudato; ed infatti in un caso da me citato 
riguardo a queste ultime avevasi la paralisi degli arti uni- 
tamente a quella del facciale, che potrebbe quindi anche 
esser colpito isolatamente, come isolatamente e permanen- 
temente era colpito nell ultimo caso da me citato in cui 
erano, non compresse, ma distrutte presumibilmente le vie 
capsulari del facciale. 


Da tutto quanto ho detto finora mi pare di poter arri- 
vare a queste conclusioni : 

1.° Che, sotto date speciali circostanze, è possibile dif- 
ferenziare le lesioni del nucleo caudato da quelle del nu- 
cleo lenticolare. 

2.° Che la teoria delle sostituzioni funzionali va sempre 
perdendo terreno e mostrandosi sempre più inadeguata a 
spiegare la transitorietà dei fenomeni. 

3.° Che i rapporti stabiliti da Charcot e rinvenuti di re- 
cente da Kowalewski fra i nuclei lenticolare e caudato e 
la capsula interna e corona raggiata, non sembrano dietro 
l'esame della casistica, avere una grande importanza per 
attribuire ai primi una significazione motrice; ma piuttosto 
sembrano appartenere alla categoria dei rapporti sempli- 
cemente anatomici, di connessione strutturale e mante- 
nuti per mezzo di fibre appartenenti alla categoria delle 
commessurali. 


Memoria letta al IV Congresso freniatrico italiano. Settembre 1883. 
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RICERCHE SULLA SOVRAECCITABILITÀ 
NERVOSA-MOTRICE 


CHE SI MANIFESTA NEI PRIMI MOMENTI DELL'AZIONE 
DEL CURARO. 


Nota di ENRICO STASSANO 


Egli è ben noto che i fenomeni, che si osservano du- 
rante l’azione del curaro, variano molto secondo la dose 
adoperata e secondo il luogo dove viene assorbito. Ma i 
«due fenomeni, che sembrano essenziali, e che sono abba- 
stanza evidenti, quando la dose del curaro, iniettato sotto 
la pelle p. e. non è considerevole, sono i seguenti : 

1.° La paralisi prodotta dal curaro non si manifesta si- 
multaneamente in tutti gli organi: dapprima sono paraliz- 
zati i muscoli volontarii, poi quelli della respirazione e 
più tardi i muscoli cardiaci e vascolari. Di più negli stessi 
muscoli volontarji si osserva questo andamento progressivo 
della paralisi. 

In certi animali specialmente, si può ‘ben distinguere 
come il curaro paralizzi certi movimenti prima di altri. 
Allorchè le esperienze si fanno, per esempio, sulla Ptero- 
trachea, si osserva che la paralisi si mostra dapprima nella 
pinna ventrale di questo mollusco eterpode, e l’animale si 
muove allora con la sola coda, specie di remo, e poi final- 
mente anche questa resta immobile. 

Nella torpedine i muscoli, che sono paralizzati prima, so- 
no i dorsali : infatti si osserva dal principio che l’animale 
perde la facoltà di curvarsi mentre conserva ancora i mo- 
vimenti laterali. Poco dopo scompariscono questi movimenti, 
benchè la torpedine possa ancora chiudere con violenza la 
bocca (1). 

Nell’arto posteriore di un cane, a misura che la paralisi 
da curaro si manifesta, i movimenti di flessione divengono 


(1) Nouvelles recherches physiologiques sur la torpille par 
Henri Stassano — Comptes Rendus de l’ Académie des Sciences, 
T. 96 p. 1436. 
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a poco a poco meno apprezzabili, per limitarsi, infine a 
leggiere contrazioni delle dita del piede. 

2.° In un animale avvelenato col curaro, contempora- 
neamente al progredire della paralisi, si osserva una certa 
esagerazione nei movimenti non ancora paralizzati. Si di- 
rebbe che l’azione nervosa, trovando ostacolo a trasmet- 
tersi a certi muscoli, agisca più vigorosamdnte sopra gli 
altri. 

Nella prima fase aumenta di molto l’eccitabilità della 
midolla spinale e dei nervi motori. Infatti, dopo avere 
iniettato del curaro ad un cane, sì osserva che, per pro- 
vocare un’effetto determinato, basta eccitare la midolla spi- 
nale con una corrente assai più debole di prima. La me- 
desima cosa si nota eccitando il moncone periferico di un 
nervo motore tagliato in un'animale curarizzato, p. e. il 
nervo sciatico. Questa sovraeccitazione delle fibre nervose 
motrici aumenta notevolmente a misura che la paralisi si 
estende ad un più gran numero di muscoli. 

Per determinare la forza della eccitabilità nervosa io ho 
adoperato la bobina induttrice a chariot, e presi come unità 
ciascun centimetro di percorso della bobina sulla glissière. 
Chiamerò grado ciascuno di questi centimetri. 

Operando in tal modo si osserva in generale, ciò che 
segue : poco dopo l’ iniezione ipodermica di una dose mo- 
derata di curaro, quando non si è manifestata ancora al- 
cuna paralisi apprezzabile, già si nota una certa sovraec- 
citazione, di 2 a 3 gradi. 

In seguito l’animale perde i movimenti volontarii degli 
arti, la sovraeccitazione è allora di 5 a 6 gradi. Quando 
l’animale non può più muovere la testa, la sovraeccitazione 
cresce fino ai 7 ad 8 gradi. Dopo la respirazione si arresta, 
prima nei muscoli del torace, poì nel diaframma, e la so- 
vraeccitazione raggiunge una decina di gradi. 

Qualche tempo dopo l'arresto dei movimenti respiratorii 
la eccitabilità nervosa-muscolare comincia ad indebolirsi; 
d’allora la paralisi completa si avvicina gradatamente. 

In presenza di questi due fenomeni, che si manifestano 
assieme, l'andamento progressivo della paralisi da curaro e 
l'aumento graduale dell’eccitabilità delle fibre nervose mo- 
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trici, io ho mosso la quistione seguento: di questi due fe- 
nomeni luno è la causa dell'altro ? 

Ecco qualche esperienza che sembra dare gli elementi 
della soluzione di codesto problema. Ad un cane vigoroso 
si mette allo scoverto la midolla spinale, nella parte media 
della regione dorsale, per la lunghezza di un otto a dieci 
centimetri. Verso la parte anteriore dell'apertura, con una 
forte legatura, si schiaccia la midolla. Quando l'animale ha 
riacquistato la sua sensibilità, si cerca quale sia la cor- 
rente minima, capace di dermirare dei movimenti negli 
arti posteriori. 

Se si tagliano allora due paia di radici nervose motrici, 
e se si stimola di nuovo la midolla spinale, nel medesi- 
mo posto, basta, per provocare gli stessi movimenti, una 
corrente ben più debole di quella che si era prima adope- 
rata ; sì osserva allora una sovraeccitabilità di due a tre 
gradi circa. 

Dopo di aver tagliato due altre paia di radici motrici, 
si può allontanare altro poco la bobina indotta dalla bobina 
induttrice, ed ottenere ancora i movimenti degli arti po- 
steriori. 

L'istessa sovraecitabilità si manifesta anche in un nervo 
motore qualsiasi, allorchè è stato isolato da un certo nu- 
mero delle sue branche. Ad un cane si scovre lo sciatico 
lungo la coscia, e lo si taglia verso l’alto. Elettrizzando 
il suo moncone periferico con la bobina a chariot si nota 
un certo grado di eccitabilità. Quando poi si sono tagliate 
due a tre branche di questo nervo, che vanno ai muscoli 
della coscia, si osserva che l’eccitabilità del tronco prin- 
cipale è esagerata di tre a quattro gradi. 

Le esperienze precedenti dimostrano, che l'eccitabilità 
nervosa è tanto più grande per quanto la eccitazione sì 
porta sopra di un numero più piccolo di branche o di estre- 
mità. Queste istesse esperienze ci permettono di compren- 
dere la sovraeccitabilità che sembra esistere al principio 
dell’azione del curaro. 

Con ingegnose e notevoli esperienze Claude Bernard è 
giunto a dimostrare chiaramente che l’ azione del curaro 
si localizza sulle terminazioni nervose motrici, annien- 
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tandone l’azione e staccandole, per così dire , fisiologica- 
mente dai nervi. lspirandomi nelle esperienze precedenti, 
dico volentieri che i curaro procede come la mano di 
un’abile operatore, che sopprime successivamente le estre- 
mità nervose. Ad un dato momento dell’azione del curaro, 
una eccitazione qualunque non può agire che su di un nu- 
mero ristretto di nervi, e la sua azione è d’altrettanto più 
grande. Da ciò si comprende pure che codesta sovraeccita- 
zione, osservata dal Vulpian e dal Pelikan prima, non è 
punto in contraddizione con le esperienze fondamentali di 
Claude Bernard. 
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GABRIELE BUCCOLA. 
(Milano 1883). 


La legge del tempo nei fenomeni del pensiero, 


Nella introduzione del libro il Buccola, riaccapitolando per sommi 
capi i caratteri della psicologia moderna, determina le ragioni dei 
suoi studii e del suo libro. 

« La Psicologia sperimentale dissolve nei suoi elementi il con- 
« tenuto della coscienza, esamina questi elementi secondo le loro 
« proprietà qualitative e quantitative, e indaza le relazioni di coesi- 
« stenza e di successione dei medesimi. Al triplice obbietto della 
« scienza corrispondono tre metodi: i metodi per l’analisi delle 
« percezioni, i psicofisici propriamente detti, e quelli della misura 
« del tempo psichico ». Questo libro dell'A. svolge il terzo metodo. 

TI processi psichici compionsi nello spazio e nel tempo, e la infi- 
nita celerità del pensiere è cosa tutta illusoria; la successione cro- 
nologica degli atti psichici, dopo la costruzione di apparecchi esat- 
tissimi per la misura del tempo, è divenuta ormai una verità non 
più discussa. Con studio assiduo e con pazienza ammirabile, il Bue- 
cola, ripetendo esperimenti già fatti, modificando apparecchi, ed 
aggiungendo al patrimonio scientifico altre sue osservazioni ed 
esperimenti originali, dà una larga contribuzione nel determinare 
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a frazioni di secondi la durata dei diversi atti psichici, ed alla 
interpretazione dei fatti sperimentali. La importanza della psico- 
metria non è solo riposta nella esposizione delle cifre, ma nel- 
lo esercitare su di esse il criterio analitico e sorprendervi i veri 
fattori del processo psichico. 

Il libro è diviso in quindici capitoli. Nel primo, intitolato : la 
legge del tempo nei fenomeni mentali, vi è la esposizione del come 
sorsero le prime ricerche sulla durata degli atti psichici, e la dimo- 
strazione del come sia sperimentalmente possibile la misura ed il 
calcolo degli atti psichici. 

Nel secondo capitolo sono determinate le condizioni sperimentali 
per la ricerca del tempo psichico, cioè la descrizione degl’ istru- 
menti di cui si è servito l'A. ed i mezzi adoperati per provocare 
i diversi stimoli, onde determinare i singoli tempi di reazione dei 
varii sensi. Questo tempo di reazione, o tempo fisiologico, è quello 
che trascorre tra l’ istante in cui si fa agire lo stimolo sull’organo 
di senso, e l'istante in cui la persona di esperimento segna con 
la sua mano la percezione già avvenuta. 

I fattori del processo psichico elementare sono il soggetto del 
terzo capitolo; lA. li divide in cinque: 1° Stadio latente dello sti- 
molo di senso ossia il tempo richiesto perchè lo stimolo si converta 
in eccitamento nervoso. 2° Il tempo del conducimento della im- 
pressione sino ai centri cerebrali. 3° Il tempo della trasformazione 
centrale dell’eccitamento sensitivo in eccitamento motore, o meglio 
i processi psicofisici della percezione, della appercezione e dello svi- 
luppo dell’ impulso volitivo. 4° Il tempo del conducimento motore. 
5° Il tempo della contrazione muscolare. Il terzo di questi fattori 
è fattore psicofisico, gli altri sono fattori fisiologici. 11 Buccola fa 
notare che queste varie fasi costituenti l’atto percettivo, non sono 
tra loro divisibili, nè misurabili esattamente nella loro successione 
cronologica, però non deve sconoscersi un valore relativo alla sud- 
detta divisione, potendosi affermare che il maggiore intervallo nella 
durata dell’intiero atto di percezione sia dovuto ai processi psico- 
fisici. Nel corso del capitolo sono esaminati minutamente tutti questi 
fattori, e vi è aggiunto lo studio snlla durata della trasmissione 
nel midollo spinale; vi sono, con critica accurata, esposte le diverse 
opinioni e le diverse cifre ottenute per quei fattori suscettibili di 
essere sottoposti all’esperimento. 

Negli altri capitoli, con l’ordine qui sot:osegnato si svolgono i 
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seguenti argomenti: T} tempo di reazione ai varii stimoli di senso. 
Qui, dallo studio delle cifre ottenute, si potrebbe concludere sulla 
“maggiore brevità di percezione di alcuni eccitamenti rispetto ad 
altri, ma l'A. è di parere col Vundt che la causa della differenza 
nelle cifre numeriche di reazione debba cercarsi nel dissimile grado. 
di forza degli eccitamenti specifici, e secondo il Buccola anche nel- 
l' indole speciale dell'organo periferico. La trasformazione dell’atti- 
vità fisica stimolatrice in attività fisiologica eccitatrice avviene in 
alcuni organi per processo meccanico (pressione ed udito), ed in 
altri per processo chimico (temperatura, gusto, odorato e vista). Nei 
primi lo stimolo può trasferirsi in forma quasi inalterata nei nervi 
corrispondenti, nei secondi deve avvenire prima una trasformazione 
chimica molecolare: questo diverso modo di agire può spiegare la 
maggiore celerità di propagazione nei primi rispetto agli altri. 

Tempo degli atti psichici e degli atti reflessi. — Ammesso che 
non siano misurabili i singoli fattori del processo psichico elemen- 
tare, la ricerca degl’intervalli centrali psicofisici, poggiata sulla 
scissione di un fattore dall’altro, o sulla sottrazione di tutti i fat- 
tori fisiologici dalla somma del periodo di reazione, il cui residuo 
rappresenterebbe la durata del fattore psicofisico, (ovvero il tempo 
necessario perchè un’eccitamento di senso si trasformasse in impulso 
motore volontario) sarebbe vana. Non pertanto « il semplice tempo 
« personale offre le basi della determinazione cronometrica dei 
« processi psicologici più alti variando alcune circostanze. Infatti, 
« se dopo molti saggi ripetuti, ottenendo una cifra che rappresenti 
« l'equazione normale di un dato senso, disponiamo l’esperienza in 
« modo che restino inalterati gli elementi della trasmissione sen- 
« sitiva e motrice, e pel contrario $ introducano circostanze più 
« complicate negl’ intervalli psicofisici, allora vedremo, secondo i 
« casi, più o meno notevolmente accrescersi di quantità numerica 
« tutto il periodo della reazione, dal quale in via diretta si può 
« calcolare il momento richiesto per compiere un giudizio sulla 
« intensità o sul luogo in cui si producono due stimoli di senso, 
« il tempo trascorso per determinare un’atto di scelta, la durata 
« necessaria a comprendere le rappresentazioni complesse e via 
« dicendo X... 

« Il momento della conduzione dello stimolo sensitivo e dell’ im- 
« pulso motore occupa nella serie cronologica un grado minimo 
« rispetto agli atti complicatissimi, che debbono compiersi nel cer- 
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« vello ». L'A., paragonando il tempo necessario per compiersi un 
atto riflesso spinale o cerebrale, nel quale ultimo le vie di condu- 
cimento centripeto e centrifugo sono le istesse di quelle, che con- 
ducono la sensazione e l'impulso motore negli atti psichici, dimostra 
la verità della tesi su esposta. 

I modificatori del tempo di reazione. — Sono quelle influenze, 
che, agendo sul meccanismo psichico, modificano il corso cronolo- 
gico della percezione. Sono divisi dall’A. in biologici o generali, 
psichici, fisico-chimici e patologici. Nei biologici sono compresi la 
costituzione organico-psichica ed il grado di coltura, la razza, l’età 
ed il sesso. Nei psichici, l’attenzione, l’esercizio, la stanchezza, gli 
stati psichici e fisici dell'organismo. Nei fisico-chimici, l’ intensità 
degli stimoli, la qualità degli stessi, gli alimenti nervosi e le so- 
stanze farmacologiche, la temperatura. Nei patologici sono le di- 
verse affezioni! delle vie di conducimento di senso e di moto. È 
questo un lungo capitolo dove sono riportati gli esperimenti ese- 
guiti sotto l’ influenza di ciascuno di questi modificatori. 

La durata del processo psichico elementare negli alienati viene 
staccata dai modificatori psichici, e costituito capitolo a parte per 
.la sua importanza. Il maggiore contribuito di esperienze su questo 
argomento è originale dell’A. Vi si esamina la imbecillità e l’ idio- 
tismo, in cui la cifra del periodo medio di reazione agli stimoli 
acustici ed elettro-cutanei è altissima, come è rilevante la diffe- 
renza delle cifre massime e minime delle diverse serie di osser- 
vazioni. La demenza, nella quale vi è ritardo della media del 
tempo fisiologico, grande differenza tra la cifra massima e minima 
del periodo di reazione, ed il periodo minimo è sempre maggiore 
di quello che offre I uomo normale. Le forme di esaltamento ma- 
niaco semplice in cui, oltre agli eccitamenti uditivi ed elettro-cu- 
tanei, fu possibile sperimentare anche con stimoli tattili e luminosi, 
però prima di raccogliere le cifre gl’ infermi erano stati educati 
per qualche giorno all'esperimento, onde ottenere nn’ attenzione 
meno fugace. Il tempo di reazione ottenuto può, in generale, dirsi 
più lungo di quello degl’ individui normali. Le forme di malinconia, 
in cui ancora si riscontra un rallentamento nel corso cronologico 
maggiore di quello dell’esaltamento mentale. I delirii sistematizzati 
primitivi, ove pure si osserva un difetto di energia e di vivacità 
nel processo percettivo. Le forme di epilessia, in cui si nota an- 
che maggiormente lungo il periodo di reazione. 
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Il tempo di reazione ed il senso dello spazio tattile, ossia la cor- 
rispondenza che trascorre tra il tempo fisiologico di reazione ed il 
luogo dell’organo del tatto dove si produce l’eccitamento. 

I varii saggi fatti su questo argomento provano sovratutto che 
non sempre l’eccitamento di punti assai lontani dagli organi psi- 
chici centrali determina le reazioni più tarde; ma che anzi la bre- 
vità del periodo fisiologico rilevasi visibilmente costante, se la zona 
cutanea eccitata è capace del pronto esercizio del potere tattile. 
La qual legge si può formolare meglio dicendo: che esiste un rap- 
porto intimo fra il senso locale ed il tempo di reazione. O in altre 
parole il tempo di reazione dipende più dalla squisitezza del punto 
stimolato, che dalla maggiore o minore distanza di questo punto 
dal centro percettivo. 

Il tempo del discernimento e della determinazione volitiva. — Ri- 
manendo come media il periodo fisiologico ad un eccitamento visivo, 
acustico o tattile, possono le condizioni dell’esperienza ordinarsi 
siffattamente che tutto il tempo di reazione si complichi alquanto, 
ed assuma quindi una durata maggiore. Il condueimento di senso 
e di moto resta l’istesso, e solo gli elementi psicofisici diventano 
complessi, quindi il soprappiù di tempo registrato dagli apparecchi 
và segnato a conto degli elementi psivofisici. È questo il principio 
sotto il quale PA. si accinge alla ricerca del tempo del discerni- 
mento e della determinazione volitiva, cioè per la misura del tempo 
del giudizio e di umatto di scelta. Fece reagire diversamente a 
seconda della qualità, dell’ intensità dello stimolo e del luogo di 
eccitamento. Questo atto volitivo più complesso comprende in se 
anche l’atto del giudizio. Il lungo capitolo porta i metodi seguiti, 
le cifre ottenute e gli apprezzamenti dello sperimentatore. 

Variazioni del tempo del discernimento e della determinazione 
volitiva. — Come sotto l’ influenza di varie circostanze si può mo- 
dificare il tempo fisiologico di reazione, così pure può modificarsi 
la durata del discernimento e della scelta. I fattori di queste mo- 
dificazioni sono studiati nel corso del capitolo. 

La durata delle percezioni complesse e dell’ associazione delle 
idee. — Col metodo usato nelle ricerche pel discernimento semplice, 
si computano gl’ intervalli per appercepire o distinguere qualunque 
rappresentazione: basta che l'oggetto esterno si faccia agire sul- 
l'organo di senso sino a che viene ben chiaramente ravvisato, e 
dall'equivalente numerico si sottrazza il periodo di reazione. Es- 
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sendo eguali i processsi fisiologici di conducimento sensitivo e mo- 
tore ed i processi centrali, la differenza rappresenterà l’ intervallo 
dell’appercezione. 

L’atto di appercepire le rappresentazioni complesse occupa nella 
gerarchia dei fenomeni psichici un grado più elevato del semplice 
discernimento degli stimoli elementari. Gli stimoli visivi sopratutto 
si prestano alle misure delle percezioni complesse. Il Wundt usò 
serie di numeri, i quali appena veduti, dovevano pronunziarsi non 
come semplici cifre, ma come complesso numerico. L'A. usò le let- 
tere dell'alfabeto, e la reazione si faceva succedere appena la let- 
tera, illuminata istantaneamente da un tubo di Geisler in una cas- 
setta oscura, era riconosciuta come tale e pronunziata ad alta voce. 
La differenza fra la durata delle semplici percezioni luminose e le 
durate totali delle percezioni complesse stabilisce l’ intervallo psi- 
chico cercato. 

Se un’eccitamento di senso sveglia per leggi associative un’ima- 
gine mnemonica, ossia un’ idea, e si conosce l’ intervallo, che d’ordi- 
nario trascorre per distinguere lo stimolo, è possibile con gl’ istessi 
metodi sperimentali calcolare il tempo psichico di reazione. Gli 
stimoli esterni, che meglio conducono allo scopo di rievocare le idee 
sono le parole monosillabiche. Nello sperimentare si segnano le 
cifre del periodo di reazione al semplice eccitamento acustico, del 
periodo di reazione con discernimento della distinzione mentale 
della parola istessa, del periodo di reazione con associazione, ossia 
lo spazio di tempo compreso fra il momento in cui vien detta la 
parola e la risposta motrice, la quale si fà dopo che la parola pro- 
nunziata per legge associativa ha risvegliata una immagine nella 
coscienza. 

Sottraendo da questa terza cifra l'equivalente del periodo di rea- 
zione con discernimento, si ha il tempo necessario per le associa- 
zioni, il quale ha una durata maggiore del discernimento. 

La durata della riproduzione. —È un capitolo irto di cifre, e 
l’A. dichiara ch’esso è un primo saggio di applicazione del metodo 
sperimentale ai fenomeni della memoria, e che i postulati, che si 
ricavano dalle sue esperienze non hanno caratteri di assolutezza. 
È chiaramente esposta nel principio del capitolo la natura dei fe- 
nomeni della memoria, ed è poi proposto ed eseguito il metodo 
della riproduzione delle percezioni di movimento nello spazio vi- 
sivo, e quello della riproduzione delle percezioni di movimento 
nello spazio tattile. 
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Il senso del tempo. — Le sensazioni di grandezze estensive come 
quelle dello spazio e del tempo hanno il carattere particolare di 
poter essere riprodotte. La memoria senza difficoltà riesce a rap- 
presentarci la durata che separa due percezioni esterne. Dagli espe- 
rimenti eseguiti l'A. desume che nella riproduzione mentale del 
tempo gli errori sono proporzionali alla grandezza delle durate, 
ossia il senso cronometrico si fa meno preciso a misura che si deb- 
bono apprezzare quantità maggiori di tempo. 

I fenomeni della memoria organica. — In questo capitolo (XIX) 
l'A. si propone di studiare per via obbiettiva e sperimentale i fe- 
nomeni della memoria organica nel meccanismo della scrittura. 
Determina dapprincipio il concetto della memoria organica e ne. 
rileva la grande importanza biologica. Discute la sede cerebrale 
del meccanismo della scrittura (emisfero sinistro) e nota l impor- 
tanza dell’abitudine nella esecuzione di movimenti tanto complessi. 
Le esperienze furono fatte dall’A. nello scopo di valutare il tempo 
che s' impiega nel descrivere un medesimo spazio figurato in giorni 
ed anche in mesi diversi. Dippiù, prendendo come tipo una parola, 
valutare le possibili variazioni di tempo tra la scrittura eseguita 
ad occhi aperti e la scrittura ad occhi chiusi. Tentare di provare 
sperimentalmente la superiorità dei movimenti di abduzione sopra 
quelli di adduzione nella mano destra. Instituire alcuni confronti, 
sì per la forma che pel tempo, tra la rappresentazione grafica di 
uno stesso segno eseguito nel modo comune con le due mani. Com- 
parare il tempo di una parola scritta con la mano destra ed il 
tempo necessario alla riproduzione mentale della istessa parola 
estendendo gli esperimenti ai singoli elementi componenti la parola 
istessa. 

Il libro del Buccola è chiuso da una breve riaccapitolazione. 

Per rendere tutto il concetto di questa opera interessante que- 
sta rivista avrebbe dovuta essere più diffusa. Il Buccola dimo- 
strando con la sua pubblicazione di avere tutte le qualità neces- 
sarie alla buona riuscita dell’ opera, ha arricchita la letteratura 
italiana di un libro, che tra gli altri pregi, riaccapitola in un tutto 
organico e con critica quanto si era fatto sull’argomento sino alla 
sua pubblicazione. 


G. Cantarano. 
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WiuLiax Hammoxv. — A treutise on Insanity in its medical rela- 
tions. New-York 1883. i 


é 


Il libro dell’ Hammond è concepito più sul fondamento clinico che 
sul fisiologico. La parte clinica è largamente considerata, e svilup- 
pata, e può dirsi in questo senso uno dei manuali, che con molta uti- 
lità può passare per le mani dei medici. La parte fisiologica non è 
ugualmente sviluppata, ed è quindi dispiacevole che il medico , il 
quale certo non avrà avuto l’ agio di compicre studii speciali sulla 
fisiologia della mente, non troverà modo di educare la sua intelli- 
genza all'analisi profonda, sottile, come è sempre necessario, dei 
diversi fenomeni psichici, e costruire in ogni caso il non sempre 
facile edifizio diagnostico per tutti gli usi della pratica. Il libro 
dell’ Hammond è soverchiamente clinico, ma di quella clinica molto 
esteriore, che nè educa a studiare i più intimi processi psichici, che 
sono il substrato vero di una diagnosi clinica, fisiologica, razionale, 
nè per questo difetto lascia l’ intimo convincimento, che è la risul- 
tante della razionalità dei rapporti con delle premesse, le quali 
difettano in molte parti. Come splendidamente dimostrava con una 
dovizie di argomentazioni il prof. Buonomo in una delle sue le- 
sioni nel passato anno scolastico, non è possibile uno studio serio 
della psichiatria come patologia e clinica della mente che non sia 
preceduto da uno studio ugualmente profondo della fisiologia della 
mente, cioè della psicologia fisiologica, la quale è per lo psichia- 
trico, quello che la comune fisiologia deve essere per il medico co- 
mune. Questo reale difetto è a deplorarsi nel libro dell’ Hammond, 
che per tutt'altro potifebbe soddisfare ai bisogni della pratica. Alcuni 
però degli argomenti di fisiologia psichica generale sono trattati 
con larga erudizione, benchè non con altrettanta critica, tali sono 
i capitoli pregevoli sug istinti e sul sonno. 

La patologia speciale della mente si può dire che è trattata 
nel libro dell’ Hammond assai bene , tuttochė nello studio delle 
diverse forme morbose l'A. non mostri quello spirito d'indagine, 
quella disposizione delle parti, quella nitidezza di metodo che fanno 
pregevolissima l’opera sua sulle malattie del sistema nervoso. L'A. 
propone (come oramai è divenuto di regola per ogni nuovo libro 
di psichiatria) una nuova classifica, la quale certamente dal canto 


suo non manca di difetti. Egli divide tutte le forme morbose della 
mente in sette gruppi. 


—— —. 
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1.° Psicopatie percettive. 
a) Illusioni. 
b) Allucinazioni. 
2.° Psicopatie intellettive. 
a) Monomania intellettiva con esaltazione. 
b) » intellettiva con depressione. 
c) Mania intellettiva cronica. 
d) Mania ragionante. 
e) Impulsi morbosi subbiettivi intellettivi. 
f) » » obbiettivi » 
8.° Psicopatie emotive. 
a) Monomania emotiva. 
b) Impulsi morbosi emotivi. 
c) Melanconia semplice. 
d) Melanconia con delirio. 
e) » con stupore. 
f) Mania ipocondriaca o melanconica. 
g) » isterica. 
h) Psicopatie epidemiche. 
4.° Psicopatie volitive. 
a) Impulsi volitivi morbosi. 
b) Abulomania (Paralisi della volontà). 
5.° Psicopatie complesse. 
a) Mania acuta. 
b) Follia periodica. 
c) Ebefrenia. 
d) Follia circolare. 
e) Katatonia. 
f) Demenza primaria. 
g) Demenza secondaria. 
h) » senile. 
i) Paralisi generale. 
6.° Psicopatie costituzionali. 
a) Psicopatia epilettica. 


b) » puerperale. 
c) >» pellagrosa. 
d) » coreica. 


7.° Arresto di sviluppo mentale. 
a) Idiozia. 
b) Cretinismo. 
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Seguendo gli studii di Billod descrive gľ impulsi subbiettivi in- 
tellettivi morbosi, che egli fa consistere nel ricorrere di un idea, 
che è conosciuta di essere falsa, ma che persistendo cagiona più 
o meno disturbi mentali. 

Gl’impulsi morbosi intellettivi obbiettivi consistono nel persistere 
di un’idea contraria al sentimento morale di un individuo, e che 
lo spinge a perpetrare un atto, che ripugna alla sua coscienza e 
alla sua volontà. 

L’ impulso morboso volitivo consiste in quei fattori mentali, che 
cagionano la perpetrazione degli atti, che non. sono dettati nè da 
un'idea, nè da un'emozione; essi sono quindi senza motivi, e com- 
piuti spesso contro le idee e i desiderii del subbietto. 

Dalla classifica delle malattie mentali presentata dali’ Hammond 
apparisce chiaro il concetto, al quale è stato informato tutto il libro. 
Per l’A. il sintoma più culminante dà la caratteristica della malattia, 
e le diverse forme morbose sono raggruppate secondo che le di- 
verse facoltà psichiche sieno disturbate nella loro estrinsecazione. 
L’A. tralascia spesso l’analisi dei fattori morbosi, che costituiscono 
una serie di anelli, di cui l’ultimo è il sintoma più appariscente, su 
cui lA. fonda la sua classifica, la quale per conseguenza se è sod- 
disfacente dal punto di vista clinico, non lo è punto per quello che 
riguarda il fondamento fisiologico e psicologico delle psicopatie. 

L. Bianchi 


IV. CONGRESSO FRENIATRICO ITALIANO. 


La mattina del 16 Settembre veniva inaugurato in Voghera il 
IV Congresso Freniatrico Italiano, con discorsi di uso delle autorità 
locali, del rappresentante il Ministero dell’ Interno, e del Presidente 
della Società Freniatrica italiana, Senatore Verga. Quale esso sia 
stato, risulterà meglio dagli Atti del Congresso, che saranno pub- 
blicati tra non molto in un volume a parte redatto dall’ egregio 
Dott. Seppilli medico Capo del Manicomio d’ Imola e da me. Qui ri- 
porteremo i sunti di alcune memorie che furono in quelle adunanze 
lette o dette. Di un altro buon numero di lavori, nonchè delle im- 
portanti discussioni, cui diedero luogo ci occuperemo anche diffusa- 
mente nel primo numero del nuovo anno di questo giornale. 
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Ci sia permesso intanto esprimere un nostro giudizio, ed è che 
la Psichiatria in Italia è una branca delle mediche discipline assai 
diffusamente e seriamente coltivata. 

L’ insegnamento della Psichiatria reso ufticiale e normale in quasi 
tutte le Università del regno da una parte, la premura di quasi 
tutte le amministrazioni di manicomii di avere alla direzione e a 
capo degli stessi uomini votati alla scienza, e di rendere i manicomii 
più vicini alle Università anche veri istituti scientifici, hanno 
reso possibile in poco volger di anni immensi i progressi della Psi- 
chiatria appo noi. Se ci facciamo allo stato di cose di non più che 
di 10 o 15 anni fa, assistiamo al una scena così rapida di miglio- 
ramenti e di progressi, ci si parano d’avanti così nuovi ed immensi 
i campi messi nel dominio del nostro pensiero e delle nostre ri- 
cerche, che ci parrebbe un sogno se non fosse più che realtà. Grazie 
da una parte agl’ impulsi di quell’ ammirabile, robusto, e sempre 
giovane ingegno del Prof. Verga, presidente della nostra società 
freniatrica, e dall’ altra all’ incalzante bisogno degli studii psichia- 
trici universalmente sentito con ben altro indirizzo che non si 
erano fatti fino allora, la Psichiatria in Italia si è incrementata 
direi quasi sotto i nostri occhi, e per opera di molti, che con lungo 
studio e grande amore o con le difticili ricerche indicarono la via 
a seguire, o con grandi sagrificii riuscirono ad impiantare veri isti- 
tuti psichiatrici. E la psichiatria ora in Italia accoglie sotto le 
sue grandi ali robustissimi ingegni, ha istituti scientifici tra i 
primi, e possiede giornali tra i migliori, che godono il plauso 
universale. 

Ma tutto questo mi mette la melanconia nell’anima, richiamandom- 
alla mente le scene poco edificanti avvenute nella nostra Univer- 
sità in occasione di un insegnamento di Psichiatria, di cui si ‘ar- 
ricchiva per la prima volta la nostra Facolta di Medicina, e che 
sorgeva con i migliori auspicii. Veniva appena alla luce quell’ in- 
segnamento, ed era già adulto e rigoglioso, e come se fosse stata 
una cattiva pianta, se ne sarebbe voluto distruggere fin la radice 
e spazzare il terreno! Senonchè la diomercè certe piante non pos- 
sono esser distrutte, hanno ra-lici troppo profonde, e troppo nu- 
merosi elementi di vitalità; e quando anche quelle vengano strap- 
pate, e quando le sfronda la mano dell’uomo ribelle alla natura 
nelle sue leggi di progresso e di evoluzione, ne nutrisce il tronco 


fin l’ambiente; sì l’ambiente: Poichè quando tutte le altre Uni- 
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versità del regno, o quasi tutte da Palermo a Torino ; vantano Iin- 
segnamento di Psichiatria obbligatorio, e quando la società tutta 
sente l'influenza di questa vasta disciplina del pensiero umano, 
Napoli che vanta, dicesi, la prima università d’Italia, non poteva 
mancarne. E noi mentre rendiamo le più sentite grazie alla illu- 
stre e benemerita nostra Facoltà per essersi fatta presso l'Autorità 
Superiore gelosa custode della serietà pari all'altezza dell’ insegna- 
mento di Psichiatria in Napoli, ci facciamo l'augurio che la pre- 
fata Autorità Superiore ne ascolti il voto, e che per suo decoro 
la buona gioventù studiosa di Napoli comprenda la importanza di 
un insegnamento, che è tanta parte della coltura medica, e di cui 
oramai non è più lecito assolutamente difettare. 

Ed ora torniamo al Congresso. 

I conventi furono 84; 52 appartenenti all'Associazione frenia- 
trica, e 32 intervenuti per invito speciale. 

A Presidente fu eletto il Dottor Cav. Lolli. Direttore del Mani- 
comio d’ Imola. 

Oltre una dotta relazione del Prof. Adriani sulla Educazione 
come profilassi della pazzia, che noi qui non potremmo riaccapi- 
tolare, e sulla quale con ampia discussione svolsero importanti con- 
siderazioni i Professori Buonomo, Luciani, Verga, De Giovanni, 
Sacchi, Conzales e qualche altro, furono fatte al congresso le sc- 
guenti comunicazioni, riguardanti speciali argomenti di anatomia, 
fisiologia, patologia e terapia del sistema nervoso, nonchè di an- 
tropologia e psichiatria propriamente detta. 

Luciani — Sull’eccitamento meccanico dei centri corticali. 

Luciani — Sulle funzioni del cervelletto. 

Bareggi — Funzione dei gangli spinali. 

Amadei — Peso del malo in rapporto alla capacità del cranio. 

Kezzonico — Sugli elementi cornei delle fibre nervose midollate 
centrali. 

Amadei — Peso del cervello in rapporto alla capacità del cranio. 

Amadei — La capacità del cranio in rapporto alla statura. 

Idem — Il peso del cranio negli alienati. 

Betcherew — La localizzazione dei centri della sensibilità cuta- 
nea e muscolare nella corteccia cerebrale. 

Verga G. B. — Note statistiche sulla trabecola cinerea degli 
alienati. 

Poggi — Delle varietà delle circonvoluzioni cerebrali nei pazzi. 
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Marchi — Sull’ istologia patologica della Paralisi progressiva. 

Algeri e Cividali — Contributo all’anatomia patologica della fre- 
nosi epilettica. 

Bianchi Leonardo — Ricerche anatomo-patologiche sulle poren- 
cefalia. 

Funajoli — Varietà anatomica delle circonvoluzioni e delle scis- 
sure verticali in un lipemaniaco. 

Raggi — Sopra un solco anormale del cervello. 

Amadei — Peso del cervello negli alienati. 

Tamburini e Riva — Ricerche sull’anatomia patologica della pa- 
ralisi progressiva a contributo delle localizzazioni cerebrali. 

Tambroni — Sulla temperatura degli alienati. 

Brancaleone — Cuore, sfigmica, e globulometria degli alienati. 

Gonzales e Verga — Caso di vasta lesione della zona motrice. 

Brajon — Sull’otomatoma dell’orecchio negli alienati. 

Amadei e Tonnino — La paranoia e le sue forme. 

Tonnini — Sulle lesioni del corpo striato. 

Seppilli — Esame del sangue nelle varie psicopatie. 

Salemi Pace — Cardiopatia nei pazzi. Patogenesi e studi anato- 
mo-patologici. 

Verga G. B.— Sulla paralisi progressiva della donna. 

Peli — Cefalometria di 670 pazzi del manicomio di Bologna. 

Tamburini — Sull’ azione della magnete e sea agenti termici 
nell’ Ipnosi isterica. 

De Giovanni — Sull’ ipnotismo. 

Gonzales e Verga G. B. — Della mania transitoria. 

Funaioli — Sulla Follia morale. — Un errore di diagnosi. 

Maccabruni — Sopra un caso di paralisi generale progressiva a 
forma circolare considerata in rapporto alla temperatura. 

Bianchi Leonardo — I riflessi tendinei nella Paralisi progres- 
siva. 

Bonvecchiato — I frazionamenti della memoria e gli errori della 
coscienza. 

Moreau de Tours—De l’emploi du Haschich dans le traitement 
de l’alienation mèntale. 

Krafft-Ebing — Comunicazione sullo sviluppo e sullo stato at- 
tuale dei provvedimenti relativi agli alienati in Austria. 

Riva e Algeri—Sulle guarigioni tardive dell’alienazione mentale. 


— Tamburini — Sull’azione di alcuni nuovi narcotici. 
* 
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Jiiggi Gerolamo — Contribuzione allo studio della paraldeide — 
Esperimenti ed osservazioni. 


Idem — Contribuzione allo studio della cotoìna. 


Riportiamo innanzi tutto un sunto molto largo, e che i nostri 
lettori possono considerare come una nota preventiva di una lunga 
memoria [letta dagli autori, e che dA un'idea chiara dello stato 
della scienza sulla dottrina dei delirii sistematizzati. 

G. AMADEI S. Toxxini. — La Paranoia e le sue forme. 

Crediamo che la storia della paranoia sia abbastanza conosciuta 
in Italia, dopo i recenti lavori del Buccola e del Morselli e perciò 
ci asteniamo dal diffonderci su questo argomento. 

Però ci sembra molto importante il dare un cenno dell’evolu- 
zione storica delle forme diverse di pazzia sistematizzata, che dal 
Hallbanm, dall’Arndt e dal Mendel ricevette il nome di paranoia, 
nome già addottato dall’Heinroth fin dal 1818 come sinonimo della 
parola Verrwcktheit. 

La scuola tedesca di 20 anni or sono non aveva delle forme 
deliranti sistematiche il concetto che ne ha al presente. Così il 
Griesinger, prima del 1867, nella sua Verritcktheit non compren- 
deva quelle forme, che ora i tedeschi comprendono sotto il nome 
di primäre Verrücktheit, e che noi comprendiamo sotto quello di 
paranoia. Pel Griesinger le forme ambiziose, erotiche della para- 
noia erano stati primitivi di esaltamento mentale, analoghi alla 
mania (monomania); ora siccome spesso avviene che al delirio per - 
secutorio si connetta l’ambizioso, il Griesinger riteneva possibile 
che, dopo uno stato di delirio depressivo (Verriicktheit) suben- 
trasse uno stato di monomania. Ora siccome la prima di queste 
due forme, secondo il concetto allora regnante era sempre una forma 
secondaria ad altre psicopatie, mentre la monomania ambiziosa era 
uno stato primitivo, ne veniva che uno stato primitivo di malattia 
mentale poteva tener dietro ad uno secondario. Oltrediche poi, fra 
i casi descritti dal Griesinger come esempi di monomania esaltata 
ve ne sono due che molto si accostano al quadro classico della de- 
menza paralitica. 

Chi ora sulle basi della vecchia teoria tedesca volesse racco- 
gliere in un gruppo le diverse forme di paranoia modernamente 
ammesse, le troverebbe smembrate nella monomania esaltata, forma 
primitiva analoga alla mania, nella demenza paralitica, e nella 
Verrucktheit, forma secondaria d’ indebolimento mentale. 
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E neppure sulle basi della teoria Esquiroliana si sarebbe potuto 
stabilire un concetto clinico-patogenico esatto delle forme paranoiche, 
ma forse però, per ciò che riguarda la distinzione classificatoria, 
in questa teoria noi troviamo più concentrate le forme in discorso, 
e più facilmente elevabili al concetto unitario della paranoia, che 
ci preme di stabilire. 

Il merito sommo di aver riconosciuto la stretta parentela delle 
forme depressive ed esaltate di paranoia, oltre a quello di averle 
elevate a forme primitive, ed incluse in un solo gruppo, spetta cer- 
tamente allo Snell (1), il quale mostrò di avere della paranoia un 
concetto assai vicino al moderno, comunque addottasse la denomi- 
nazione di monomania e Wahnsinn. Distinse egli accuratamente la 
paranoia dalla mania, dalla melanconia e dalla paralisi, e dimostrò 
che il punto clinico più eminente della forma in discorso è il de- 
lirio primitivo. 

Il Griesinger nel 1867 (2), accettando le idee di Snell, oltre alla 
forma di persecuzione e di grandezza ammesse dal primo, accennò 
alla forma ipocondriaca ed alla erotica, per cui già nel 1867 ave. 
vamo la paranoia distinta, secondo il contenuto del delirio, in un 
modo che poco s$’ allontana da quello della scuola moderna. 

Però non tutto il merito di aver dato l’ impulso alla teoria mo- 
derna della pazzia sistematizzata spetta alla scuola tedesca. Il 
Morel, fin dal 1860 aveva riconosciuto la sistematizzazione di questi 
stati deliranti; aveva riconosciuto che spesso il delirio di grandezza 
non è che una trasformazione logica di quello di persecuzione. 
Inoltre avendo egli collocati qnesti stati nella categoria degli ere- 
ditari per esagerazione del temperamento nervoso dei parenti, aveva 
già poste le fondamenta per riconoscere il carattere degenerativo 
di queste forme o almeno, sotto altri termini, aveva teso la trama 
di quella forma originaria di pazzia sistematizzata che, nelle mani 
di Sander, giungeva 8 anni dopo ad assumere tanta importanza e 
razionalità. 

Sander illustrò maestrevolmente la forma originaria, in cui am- 
mise che, durante lo sviluppo dell’organo psichico, si svolgono na- 
scostamente tutte le fasi evolutive, che a età più inoltrata lasce- 


(1) Snell, Allgemeine Zeitschrift. 
(2) Griesinger, Arch. f. Psych. Bol. I. 
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ranno scaturire gli stati deliranti in modo logico, come manifesta- 
zioni normali di uno sviluppo abnorme. 

Alla forma originaria di Sander, il Samt: nel 1874 aggiungeva 
la forma allucinatoria, distinguendola in persecutoria cd esaltata. 

Il Westphal nel 1878 diede delle forme di paranoia una classi- 
ficazione ancora incompleta, ma abbastanza originale, e con alcuni 
punti di vista assai giusti, e che in seguito sono stati ampliati e 
rinvenuti razionali. Quest'autore ammise le seguenti forme : 

1° Forma ipocondriaca. 
2° Forma cronica. 

3° Forma acuta. 

4° Forma originaria. 

In questa classificazione, non molto esatta per essere ad es. la 
forma ipocondriaca messa per importanza vicino alle altre, non 
riconoscendo che essa può essere all'occorrenza una varietà di que- 
ste, Pautore ha il merito di aver fatto un cenno delle forme acute 
di paranoia. La forma acuta del Westphal, quantunque sia piut- 
tosto uno sotto-specie che un gruppo naturale da potersi ammettere 
accanto alla forma originaria, pure indica un reale progresso nelle 
dottrine della paranoia. Con questa varietà il Westphal per primo, 
imitato da pochi, ammise la sistematizzazione di certe forme acute 
di delirio, confuse in addietro colla mania allucinatoria, col delirio 
sensoriale ecc. 

La forma cronica, che il Westphal tiene ben distinta dall’origi- 
naria, che è sempre una forma cronica, non differisce dall’acuta 
se non perchè insorge lentamente ed è inguaribile. E quindi nella 
classificazione del Westphal noi troviamo non solo gli elementi per 
ritenere fondato il concetto di una paranoia acuta, ma quello altresi 
di una forma non originaria e degenerativa, comunque cronica. 

È quasi inutile seguire l'evoluzione delle forme paranoiche da 
Westphal fino a Krafft-Ebing. Diremo soltanto come in generale po- 
che furono le varianti introdotte nella classificazione del primo. Cosi 
citeremo l’aggiunta fatta dal Merklin e dallo Schufer di una forma 
isterica, la quale ha nella serie la stessa importanza della forma 
ipocondriaca. La distinzione di Scholtz in paranoia originaria ed 
allucinatoria esisteva già fino dall’ epoca del Samt. Accenneremo 
poi appena di volo il tentativo fatto da Leidesdorf (1) di risusci_ 


(1) Trattato di Psichiatria. — Traduzione Ungern-Sternberg. 
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tare la vecchia teoria della secondarietà dei deliri sistematici ad 
altri stati psicopatici, e di sostenere in piedi il vacillante edifizio 
della vecchia scuola ricorrendo ad argomenti non troppo felici, 
quale p. es. il ritenere che, quando la malattia non è secondaria 
ad un'altro stato psicopatico, può essere secondaria alle malattie 
infantili, ai traumi, da cui talvolta lo stato morboso mentale sembra 
prender le mosse. 

Nel 1880 la paranoia apparve illustrata in tutta la sua impor- 
tanza, e distinta razionalmente secondo il suo contenuto dall’ illustre 
Krafft-Ebing. Questi rifacendo su vie più clinicamente pratiche e 
razionali il concetto espresso già dal Morel, collocò la pazzia si- 
stematizzata nella classe delle degenerazioni psichiche, rigettando 
naturalmente le forme acute guaribili e quante altre, acute e cro- 
niche, avessero un aspetto psicometrico. 

Noi non entreremo a parlare della classificazione della paranoia 
secondo il contenuto, ritenendo che questa sia nota a molti. Ciò 
che però dobbiamo mettere in rilievo si è che a noi non sembra 
che l’autore non abbia ben stabilito il criterio netto, differenziale, 
fra le forme paranoiche a carattere acuto e degenerativo, e certe 
altre forme di delirio sensoriale che egli denomina Wahnsinn. A 
noi pare che alcune di quelle forme che egli mette fra le varietà 
del delirio sensoriale allucinatorio possano essere chiamate paranoie 
acute, ma di ciò più oltre. 

Altro fatto che a noi non sembra bene appurato risguarda il con- 
cetto clinico-patologico di queste forme. A noi non sembra vero che 
le forme paranoiche siano sempre degenerative, ad eccezione delle 
originarie, ed in ciò siamo d’accordo col Mendel. 

Ammettiamo il parlare della classificazione dello Spitzka, perchè 
non ci sembra molto chiara, e di cui si può trovare un cenno nel 
recente lavoro del Buccola e del Morselli. 

Questo lavoro à il merito di aver sparso un pò di luce sul con- 
cetto generale delle forme paranoiche in Italia. 

Riguardo ai criteri classificatori gli Autori, pur considerando le 
forme paranoiche come eminentemente degenerative, ne distinguono 
2 categorie. 

1.° Deliri sistematizzati primitivi per anomalia di sviluppo 
dell’ individualità psichica. 

2.° Deliri sistematizzati primitivi insorgenti in un’ individua- 
lità psichica già sviluppata. 
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La memoria più recente e più completa pubblicata all’estero in- 
torno alla paranoia è quella del Mendel (1). 

Ci dispensiamo per ora da una lunga rivista su questo lavoro, 
nel quale emergono specialmente due punti cardinali: 1° che le 
forme acute della paranoia esistono realmente e rispondono ad un 
concetto razionale; 2° che non sempre le forme paranoiche hanno 
aspetto degenerativo. 

Riguardo alla classificazione, non ci è sembrata molto congrua 
ed accurata nei suoi elementi, che spesso sono disparati, trovandosi 
apparate fra loro delle forme che dovrebbero tenersi razionalmente 
disgiunte e viciversa. Ci riserbiamo altrove di fornire maggiori 
schiarimenti critici, per ora non faremo che tracciare lo schema 
della classificazione di Mendel. 

La prima distinzione che questi pratica si è quella di paranoia 
primaria e di paranoia secondaria. Nella prima sono mescolate in- 
sieme quelle forme che si basano sopra elementi evidentemente de- 
generafi, e quelle che hanno un aspetto non degenerativo, (forme 
degenerative e psiconeurotiche della nostra classificazione). 

Stabilita la distinzione di primaria e secondaria, distingue quella 
in semplice ed allucinatoria, entrambe le quali si suddistinguono 
in acuta ed in cronica. 

Torneremo più sotto sull’ argomento delle forme della paranoia, 
dopo aver detto alcune cose sulla paranoia in genere, e sui fenomeni 
comuni a tutte le sue modalità. 

A malattia dichiarata le idee deliranti sistematizzate fioriscono 
quasi sempre su un fondo di attività psichiche abbassate; ma questo 
stato nè è condizione loro necessaria, nè è base precedente il loro 
stabilirsi, come non è necessario che il contenuto del delirio sia 
coerente colla natura del carattere individuale. 

Il periodo d’ incubazione è il più importante per le questioni 
teoriche che implica, e per esatto concetto sistematico di questa 
forma. Esso può variare per la durata da un minimo di pochi giorni 
fino a comprendere quasi tutta la vita antecedente del malato. Un 
caso di Krafft-Ebing, che ricordiamo, dimostra la strana periodicità 
con cui sorgono talora i deliri primordiali. Ma riguardo al modo 
d’ insorgere mostrano un contegno costante. Non si collegano come 
deliri delle forme fondamentali della malinconia e della mania ad 


\1) Mendel. Verriicktheit. Real Encyclopidia. 
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uno stato emotivo, ma scaturiscono, e più visibilmente nei dege- 
nerati, dall" intimo del carattere personale e dalla sfera incosciente 
della vita psichica. Sorgono, come succede anche nella neurastenia, 
nell’esordio della pazzia per idee fisse, ed episodicamente nel de- 
corso della malinconia, senza rapporto col cosciente e logico con- 
tenuto delle idee attualmente in corso, e svegliano corrispondenti 
stati emozionali che durano quanto esse. E si alimentano colle idee 
già strane, cui è fondamento un anormale carattere, e con ogni ri- 
miniscenza di letture, di scene, di pensieri avuti in istato di sogno 
o di eventuale delirio febbrile o neurastenico. Poi conviene ricor- 
dare i disturbi sensoriali e le allucinazioni. Gli eccitamenti peri- 
ferici possono provocare corrispondenti idee deliranti anche senza‘ 
arrivare con chiarezza alla coscienza, ed ecco un’altra sorgente di 
deliri specialmente ipocondriaci ed erotici. L'ufficio delle allucina- 
zioni anche nelle forme schiettamente allucinatorie è di coadiuvare 
e concretare i deliri. 

Occorre sempre lo stato morboso dei centri dell’ ideazione perchè 
riescano efficaci pel delirio gli eccitamenti del centro sensorio cor- 
ticale che danno l’allucinazione. E ammessa questa condizione ci 
persuadranno facilmente del compito, che hanno le false percezioni 
nei deliri paranoici. L’ideazione delirante sorge nell’ incosciente, e 
vegliando l’allucinazione rientra per questo giro vizioso nel campo 
della coscienza coll’apparenza obbiettiva della percezione. 

Il pullulare e lo scambiarsi di queste idee deliranti può essere 
così lento, che poche idee tengono il campo per mesi e mesi; si che 
questi periodi possono esser presi per forme a se. In un nostro 
malato si ebbe un periodo abbastanza lungo e ben spiccato di pazzia 
del dubbio, poi un'altro di pura e semplice rupofobia. Molte pa- 
ranoie si considerano secondarie, perchè si scambia per malinconia 
qualche periodo dell’ incubazione. 

Altre volte l’ insorgere delle idee deliranti è rapido cosi da met- 
tere in tumulto la mente coll’apparato collaterale di accessi d’ansia, 
di convulso, disturbi sensoriali vivissimi e tutta la scena di un vero 
delirio allucinatorio; e sono casi la cui importanza non può essere 
disconosciuta. Periodi che 8’ avvicinano a questa forma possono 
aversi episodicamente anche nello sviluppo cronico dell’ incuba- 
zione, e vi rappresentano delle esacerbazioni, che affrettano la si- 
stemazione. 

In questo periodo dell’ organizzazione del delirio sistematico si 
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è parlato spesso dell’ indecisione dei malati, che fanno ipotesi e 
nulla più, che lottano contro le idee deliranti di cui riconoscono 
l'assurdità. Ma vi è facile un’ illusione. Un nostro malato, che è da 
anni in lenta incubazione paranoica con successione di idee deli- 
ranti diverse e talora contradditorie, possiamo farlo convenire del- 
assurdità di una sua idea, quando questa è passata, non quando 
domina ancora la mente. Così è da interpretare un caso di Legrau 
du Saulle citato in appoggio del concetto che noi troviamo inesatto. 

Abbiamo detto che più che somiglianza vi è antitesi tra l’origine 
dei deliri paranoici e quelli degli stati deliranti a base emotiva 
della malinconia e della mania. Ma conviene aggiungere che que- 
st'antitesi non è da credere completa; perchè in questi ultimi stati 
si possono ben dare episodicamente deliri primordiali d’ origine 
analoga a quella dei paranoici; e perchè nell’incubazione del de- 
lirio sistematico si possono per converso dare dei periodi accessori 
transitori di vera malinconia. 

L'attività cosciente interviene nella costruzione del delirio siste- 
matico, ma non conviene ponsare con alcuni che v’abbia molta 
parte. Il lavorio logico fisiologico che vi si volle vedere, in cui 
di errato non siano che le poste premesse, è un’ illusione da ban- 
dire, ricordando che questo lavoro si compie appunto in una mente 
malata, che sbaglia precisamente per la illogica associazione delle 
idee. Del resto nessnna logica, nessuna coerenza può condurre alla 
trasformazione della personalità, nessuna può condurre a certe co- 
struzioni deliranti incoerenti, che presentano anche nel punto mi- 
gliore della malattia certe paranoie, e che mostrano quanto sia in- 
felice il nome di deliri sistematizzati. 

Il malato benchè convinto della realtà del mondo delirato, ne 
cerca sempre nuove prove e tutto tende a tirar dentro, spinte 0 
sponte, nella cerchia del delirio: « To ho nell’animo una singolare 
propensione a riflettere a tutto ciò che mi accade, anche ai minimi 
incidenti, e a dar loro una specie di ragione conseguente e morale: 
ne faccio in certo modo come poste di rosario, e procuro mio mal- 
grado di attaccarle ad uno stesso filo ». (A. De Musset). 

Una caratteristica della Paranoia è l’esaltamento del concetto di 
se; sì che il contenuto di un delirio paranoico e d’un melanconic» 
possono essere identici, ma si distingueranno perchè questo avrà 
un delirio di piccolezza, di avvilimento, quello di grandezza, di 
egoismo. A nessuno meglio che a lui si adatta il concetto antro- 
pocentrico dall’universo applicato alla propria persona. 
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TI contenuto del delirio deve costituire un elemento secondario 
nella distinzione delle paranoie, poichè uno stesso malato può pre- 
sentare deliri di diversa natura, o passare dall’ uno all’ altro. Un 
secondo delirio, clie saggiunge a quello in corso, occupa talora solo 
una fase del decorso, poi scompare: talaltra persiste e si sovrap- 
pone al primo. La sostituzione dell'uno all’altro è la meno rara, e 
. p. es. il grandioso rappresenta spesso una fase ulteriore del per- 
secutorio, il passaggio può esser lento, il secondo sviluppandosi con 
incubazione regolare, oppure rapido e tumultuoso. La coerenza di 
questi vari deliri tra loro, e degli accessori è fatto di osservazione 
comune, ma è lungi dall’essere costante. La coesistenza di due di- 
versi deliri sistematizzati, che restano distinti, e i deliri episodici 
in non necessaria connessione col sistema, dimostrano appunto che 
l’affermata coerenza tra le idee deliranti di questi malati non va 
intesa che in modo molto relativo. Troppo spesso avviene che un 
delirio che può parere ben circoscritto st vede distendere delle 
propaggini molto al di là del cerchio schematico supposto. 

Come già l’incubazione anche il decorso specialmente sul prin- 
cipio presenta csacerbazioni e remittenze. Le prime sono spesso in 
rapporto con una accresciuta vivacità dei disturbi sensoriali e pos- 
sono prender forma di eccitamento maniaco, di delirio sensoriale, 
ma anche di stati di stupore, sonnambolici ed estatici. Le remit- 
tenze possono essere così profonde da dar speranza e sembianza 
di guarigione, e ammalato arriva a giudicare obbiettivamente il 
suo delirio. Quando ricade ripiglia il delirio al punto dove P ha 
lasciato; prova questa che non rappresentano delle guarigioni. Del 
resto praticamente la distinzione della remissione dalla guarigione 
è spesso molto difficile. 

Fenomeni particolari della paranoia, di cui in questo sunto non 
si fa parola, sono, oltre il delirio metabolico e il palingnostico 
attuale e retrospettivo, oltre quelli di riduzioni, di negazione ecc. 
gli errori della coscienza, il gergo del parlare e dello scrivere, la 
grafomania e quell ideografia, che rivelandosi in disegni e ricami 
in persone del tutto incolte rappresenta la grafomania degli anal- 
fabeti. 

La paranoia può avere tutti gli esiti: guarigione, cronicità, de- 
menza terminale; la seconda, più proprio delle forme degenerative, 
è la più frequente. 

La guarigione è delle forme acute, e si compie gradatamente 
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frammezzo a oscillazioni, col ritorno alla calma, alla vita comune, 
la coscienza, a intermittenze, della morbosità del delirio, e il rivi- 
vere degli affetti e delle inclinazioni abituali, finchè lo stato nuovo 
ripete in modo esatto e duraturo lo stato precedente della malattia. 

Nella cronicità c’è sempre una evoluzione del delirio, e un incam- 
minamento verso la demenza, ma possono essere così lenti che 
l’ammalato resta per lunghi anni letteralmente a se stesso. 

La demenza può però anche essere ben pronunciata, sebbene non 
si vada nell’assoluto torpore mentale di certe demenze apatiche, 
e può non raramente presentare la forma del delirio caotico ter- 
minale. Nella demenza paranoica si trovan sempre non difficilmente 
le vestigie del delirio prima dominante. 

Si è fatto molto discorrere della demenza nelie paranoie, poichè 
quando Griesinger mise un gruppo di esse fra gli indebolimenti 
mentali, l’idea ne parve una rivelazione, fu accolta dai- migliori, 
e certo fu una reazione utile contro il concetto ben più erroneo 
delle monomanie. Ma se nelle paranoie esiste un turbamento ge- 
nerale della mente, non è più difendibile il concetto che questo 
sia una condizione stabile di indebolimento mentale. Prescindendo 
dalle forme acute guaribili, noi troviamo nelle croniche il fatto 
delle remissioni, che tanto simili alle guarigioni mostrano a inter- 
valli alcune menti ancora bene riordinabili e reintegrabili. Il non 
avvertire l’assurdità del delirio dominante non è fenomeno degno 
dell'importanza cui fu assunto, nè vale a provare la demenza piut- 
tosto che la pazzia; come le prove non rare di attività mentale e 
di ingegno che danno alcuni paranoici, dentro e fuori gli asili, non 
valgono a provare la parzialità dell’alterazione mentale. 

Parlando delle diverse maniere di manifestarsi dei deliri siste- 
matici abbiamo detto di individui, nei quali il periolo morboso è 
nettamente diverso od opposto anche allo stato della vita mentale 
e del carettere antecedenti alla malattia, nei quali l'elemento co- 
stituzionale mancava, nè potea dare per evoluzione od esagerazione 
il delirio sopraggiunto, nei quali sono talora evidenti azioni causali, 
e può infine aversi una vera guarigione. Perciò attingendone l idea 
nei citati lavori del Westphal e del Mendel, e appoggiandola alla 
nostra casistica, stabiliamo un gruppo di paranoie psiconeurotiche 
da contrapporre a quello delle degenerative. 

La forma degenerativa corrisponde al concetto più comunemente 
invalso di paranoia. L'elemento degenerativo vi appare facilmente 
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dimostrabile, e nelle manifestazioni psichiche sta abilmente in rap- 
porto coerente col delirio che sviluppa. La degenerativa può poi 
essere originaria o primordiale nella forma benissimo illustrata 
dal Sander, oppure tardiva, nelle apparenze morbose ed età inol- 
trata, come nel 4° e nel 5° decennio, pur mostrando nel carat- 
tere, nelle forme somatiche, nel decorso sempre cronico, e nella 
mancanza di grave indebolimento mentale i caratteri della dege- 
nerazione. Il tipo di quest ultima forma è dato dai querulanti e 
processomani, ma può essere rappresentato da molte altre forme. 
Originaria e tardiva sono poi da distinguere in semplici ed allu- 
cinatorie, secondo che le allucinazioni mancano, o sono soltanto epi- 
sodiche, od entrano in stretto e abituale rapporto col delirio. Poi 
ciascuna di queste forme può essere distinta secondo il contenuto 
del delirio; ma questo criterio lasciammo per ultimo per la sua 
poca importanza di cui abbiamo discorso sopra. Tuttavia si tro- 
vano casi schietti a contenuto abbastanza omogeneo e costanti. 
La Paranoia psiconeurotica distinguiamo anzitutto in primaria e 
secondaria. Le forme sccondarie sono infatti da considerare come 
psiconcurotiche, come esiti di forme primarie schiettamente psico- 
neurotiche. Le forme fin qui dette sono tutte di prognosi infausta. 
Solo la psiconeurotica primaria può dare la guarigione, benchè non 
sempre; sì che noi la suddividiamo in acuta o guaribile ed in in- 
guaribile. L’acuta esordisce con delirio primordiale più o meno 
caotico e quasi continuo, e che giunge presto a sistematizzarsi; la 
guarigione ne avviene dopo parecchi mesi, ma anche può tardare 
anni. Non ci persuadiamo col Mendel che possa passare allo stato 
di paranoia cronica, riconoscendo in questi casi che si tratti di 
forma cronica fin da principio. L’acuta può essere semplice od allu- 
cinatoria: come pure la inguaribile. E posson poi alla lor volta 
variare pel contenuto del delirio. La secondaria inoltre deve su- 
hire un’altra distinzione secondo la forma psiconeurotica primaria 
che l’ha preceduta, ed essere postmalinconica o postmaniaca. 
Discorrere quì delle forme sccondo i contenuti deliranti ei por- 
terebbe troppo in lungo. Diremo solo che certi deliri sono più 
propri di certe forme che di altre, alcuni anche esclusivi. La pa- 
ranoia originaria semplice può essere, più comunemente, persecu- 
toria, superba, religiosa, erotica; l’allucinatoria, in più, ipocondriaca. 
La tardiva semplice, persecu‘oria, superba querulante, religiosa, ero- 
tica; l’allucinatoria, in più, ipocondriaca, e non querulante. La 
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paranoia psiconenrotica primaria può esser persecutoria, superba, 
religiosa, erotica; la secondaria postmaniaca, persecutoria, superba 
religiosa; la postmalinconica persecutoria e superba. 

La diagnosi differenziale deve appoggiarsi ‘ai criteri essenziali 
che danno ragione d’esistere alle forme paranoiche. Noi l'abbiamo 
stabilita, ma non può qui essere riportata, tra la paranoia, nelle sue 
forme e fasi, e la malinconia con delirio, 1’ ipocondria, la mania 
con delirio, le idee fisse, il delirio sensoriale (Walnsinn di Kratît), 
e i deliri accessori dell’imbecillità, dell’epilessia, della demenza 
scnile, della paralitica, dell’ isterismo, dell’alcoolismo. 


RIVA ED ALGERI. — Sulle guarigioni tardive nellulienuzione mertule. 


Gli A. A. hanno potuto osservare e studiare alcuni casi di gua- 
rigione tardiva; ed in base alle loro osservazioni non possano am- 
mettere una delimitazione cosi assoluta nella durata delle malattie 
mentali, come venne da taluni stabilito; giacchè nulla di assoluto 
può stabilirsi in simile materia, e le leggi generali che regolano 
la patologia nervosa vanno soggette a numerose eccezioni. Riferi- 
scono alcuni casi studiati con cura ed osservati attentamente tanto 
nel periodo di degenza al manicomio come fuori di questo. Dalle 
loro osservazioni che riguardano casi di pazzia sistematizzata, nei 
quali l’eredità ed i caratteri degenerativi non erano spiccati, cre- 
dono di poter trarre le conclusioni seguenti : 

I. L'esperienza dimostra che certe forme mentali possono ve- 
nire a guarigione dopo una durata di parecchi anni. 

II. Le forme psicopatiche che hanno presentato questo speciale 
decorso, appartenevano a certe forme di pazzia sistematizzata, in cui 
però i caratteri degenerativi erano poco spiccati o mancavano. 

III. Un carattere pressochè costante di queste forme di pazzia 
è la contemporanea esistenza di allucinazioni, che ordinariamente 
si mantengono invariabili e costanti per tutto il decorso della 
malattia. 

IV. Le facoltà intellettuali conservano in tali casi un grado 
notevole di vigore e di attività per tutta la durata della malattia. 


Peuri G. — La cefulometria negli alienati. 


L’A. riferì dati che ha ritratto dalle misure del capo, da lui 
prese in 670 pazzi adulti dell’ Ospedale di Bologna (348 U. e 322 F.). 
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I. Tanto nella media aritmetica quanto col metodo per serie 
la testa negli alienati è alquanto più lunga di quella dei sani di 
mente, avendosi nei primi un indice cefalico tendente meno alla 
brachicefalia propria ‘del popolo Bolognese. 

II. Anche l'altezza del cranio supera nei pazzi in genere quella 
dei sani, e ciò pel relativo indice verticale, sia col metodo per 
scrie, sia con quello delle medie aritmetiche. 

III. Riguardo ai diametri in particolare i due diversi metodi 
per altro non s'accordano perfettamente: dalla media aritmetica 
infatti risulta che i medesimi in ambo i sessi predominano negli 
alienati su quelli dei sani, laddove nella disposizione per serie ciò 
avviene per l’antero-posteriore o pel verticale, ma non pel trasverso» 
Analogamente succede delle precipue curve, perciocchè la mediana 
e la trasversale riescono inferiori nei mentecatti a quelle dei sani» 
sia nei maschi, sia nelle femmine in media aritmetica, dovecchè col 
metodo per serie, se lo stesso può dirsi rispetto alla donna, solo 
per la mediana si riscontra nell’ uomo, eguagliandosi la trasversale. 

Le rimanenti curve (pre-auricolare, post-auricolare, e orizzontale 
totale) sono alla lor volta più estese nei pazzi di quello che nei 
sani di mente, fatta cecezione soltanto della preauricolare nei ma- 
schi, la quale nella media aritmetica uguaglia, e nella disposizione 
per serie non raggiunge la corrispondente dei sani stessi. 

IV. Le discrepanze risultanti fra alcune delle singole medie 
vengono compensate nondimeno a sufficienza dalle altre, in quanto 
che la somma complessiva dei diametri insieme alle curve dimo- 
stra una differenza in più a favore dei mentecatti rispetto ai sani, 
sì colla media aritmetica, come col metodo per serie. 

V. Per le misure della faccia emerge che essa, con entrambi 
i metodi, risulta in generale meno alta e, colle medie aritmetiche 
più larga negli alienati che nei sani di mente, meno larga invece 
col metodo per serie. | 

VI. Le diverse specie di malattie mentali offrono per le dimen- 
sioni del capo, differenze sensibili e varie a seconda delle proprie 
medie. 

Il divario fra le medie dei sani a quelle delle diverse forme di 
alienazione appare anche più spiegato comparando i dati che si 
ottengono dagli aggruppamenti per serie. 

VII. Fra le alterazioni di forma del cranio nei pazzi predo- 
minano nel rapporto percentuale, anche rispetto ai sani, la fronte 
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sfuggente, l'asimetria tra l'una e l'altra metà dal capo, e l'appia- 
namento, in alto, della faccia posteriore di questo. 

Le speciali divergenze, in parte suesposte, è sembrato opportuno 
all’A. di far rilevare per ciò ohe si ‘no, a suo avviso, di qualche 
momento, potendosi in esse scorgere altrettanti segni per ammettere 
non già dei caretteri distintivi, a norma de’ quali ogni forma di 
frenosi agevolmente si possa riconoscere per l’ esame del capo, da 
qualsiasi altra, bensi un’ineguale conformazione fra la testa degli 
alienati e quella dei sani. Il variare dei diametri e delle curve, 
talora riescendo superiori, tal’altra inferiori alla norma e in com- 
plesso ognora più alti, le deformità assai più frequenti che nei sani» 
osservate nel capo dei pazzi, fanno pensare, ad uno sviluppo non 
del tutto conforme a quello che d’ordinario si manifesta nei sani 
di mente. 


VirtoRIo Marcui. — Sull istologia patologica dellu puralisi pro- 
gressiva. 


Tenendo conto dei numerosi lavori stati pubblicati sull’ anatomia 
patologica della paralisi generale, A. comunica al Congresso i ri- 
 sultati dell’ esame istologico praticato in 10 casi di paralisi pro- 
gressiva come contributo a tale argomento, notando che i suoi r.- 
sultati differiscono alquanto da quelli ottenuti dagli altri. 

Infatti avrebbe riscontrato in un caso soltanto sclerosi diffusa 
della corteccia cerebrale tanto della sostanza grigia che midollare, 
negli altri casi invece la sclerosi era limitata soltanto a qualche 
punto della corteccia, e specialmente nelle circonvoluzioni frontali 
e zona motrice in quei punti dove la pia meninge era aderente alla 
sostanza corticale. Inoltre ha riscontrato proliferazione dei capil- 
lari, ispessimento delle pareti vasali e dilatazione della guaina pe- 
rivascolare; alcuna alterazione nè proliferazione delle cellule ner- 
vose, nè aneurismi e stravasi sanguigni ha potuto rilevare. Contra- 
riamente a Lubimoff non ammette che i capillari di neoformazione 
abbiano origine dalle cellule connettive, ma bensi da accumuli di 
cellule che a guisa di gemma fanno sporgenza sulla parete dei vasi, 
e che allungandosi costituiscono ì vasi di neoformazione. 

Infine l’A. richiama l’attenzione sul midollo spinale, poichè es- 
sendo da molti stata descritta una alterazione dello stesso midollo, 
consecutiva alla lesione cerebrale, egli nei dieci i casi, che ha esa- 
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minati non ha potuto trovare nè sclerosi, nè corpi granulosi come 
Obermeier, Westphal ed altri hanno descritto, soltanto in qualche- 
duno ha trovato le cellule nervose delle corna anteriori atrofiche, 
d’aspetto omogeneo con prolungamenti rigidi, e in molte anche 
scomparsa del nucleo. 

A conferma di ciò l’A. ha presentato una serie di preparati, con- 
trollati anche dal Prof. Golgi. 


SEPPILLI. — Ricerche sul sangue degli alienati (Manicomio d’Imola). 


L'A. comunica i risultati delle sue osservazioni sulla ricchezza 
globulimetrica (calcolata coll’ematimetro di Hayem e Nachet) e 
sulla ricchezza emoglobinica del sangue (determinata col cromo- 
citometro di Bizzozero) in 200 pazzi (U. 106, D. 94) affetti da di- 
verse forme d’alienazione mentale ed appena ammessi nel Manicomio. 

Le conclusioni principali alle quali è giunto l’A. sono le seguenti: 

1° Nei primi stadi della pazzia si riscontra molto frequente- 
mente una scarsezza tanto dei globuli rossi del sangue (ipoglobulia) 
come del contenuto emoglobinico. 

2° Il grado dell’ ipoglobulia e della sub-normale ricchezza 
emoglobinica oscilla entro limiti molto diversi fra loro, e varia 
secondo il sesso e seconilo la psicopatia. 

3° La frequenza e l’intensità della deficienza globulare ed emo- 
globinica del sangue sono maggiori nella donna che nell’ uomo. 

4° Nella pazzia pellagrosa si nota l’ipoglobulia e la rischezza 
emoglobinica con una frequenza e con una intensità assai mag- 
giori, che in tutte le altre forme psicopatiche. Fra queste le forme 
depressive, s accompagnano di frequente all’ ipoglobulia ed alla de- 
ficienza del contenuto emoglobinico: invece nella maggior parte dei 
casi di vero eccitamento maniaco si osserva un sangue ricco di 
globuli e di emoglobina come nelle condizioni normali. 

5° È più frequente constatare nei pazzi la scarsezza del con- 
tenuto emoglobinico del sangue che l’ipoglobulia. 


G. SEPPILLI. — La sordità verbale. 


Dall’esame clinico ed anatomo-patologico di due casi interessan- 
tissimi di propria osservazione e di altri 20 casi analoghi raccolti 


nella letteratura medica recente l’A. è portato a concludere: che la 
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sordi.à verbale rapprescina un'aiierazione del linguaggio clinica- 
nente ed anatomicamente distinta dalle altre forme di disturbi della 
loquela, compresi genericamente sotto la denominazione di afasia; 
che la sordità verbale corrisponde costantemente ad una lesione di 
natura distruttiva situata nel lobo temporale sinistro e più spe- 
cialmente nella prima circonvoluzione temporale sinistra; che il 
meccanismo fisiopatologico della sordiià verbale consiste nella abo- 
lita trasformazione deile parole udite in imagini verbali corrispon- 
denti, la quale è la conseguenza immediata della lesione delle cir- 
convoluzioni temporali; che la sordità verbale può essere un cri- 
terio di molto valore per la diagnosi di un processo morboso si- 
tnato nei lobi temporali. 


Tamproni — duisultuli ottenuti nello studio dellu temperatura de- 
gli alicnati. 


Detta comunicazione si divide in due parti. La 1° parte si rife- 
risce alla temperatura dei pazzi in istato di picna salute fisica, la 
2° parte risguarda la loro temperatura nelle malattie intercorrenti 
febbrili. 

Per la 1° parte l'A., in seguito a 4000 osservazioni, fatte sopra 
la maggior parte delle forme mentali, e su parecchi individui di 
ciascuna forma, può stabilire: che la temperatura dei pazzi in media 
è di 37,2°, la temperatura più alta è data dalla frenosi epilet- 
tica, cui tengono dietro in ordine discendente la mania acuta e ero- 
nica, l idiozia, la lipemania, la lipemania pellagrosa, la demenza 
e la lipemania stupida, la quale ultima offre la media più bassa, 
che però supera i 36,5°. Differenze di temperatura si riscontrano 
non solo fra individui affetti da diverse forme mentali, ma se ne 
osservano ancora fra quelli affetti dalla stessa psicopatia. Una diffe- 
renza costante p. es. rizuar:ila il sesso dell'individuo; così l’ uomo 
ha una temperatura più elevata delia donna malata della mede- 
sima forma menile. Un faito di somma importanza, osservato dal- 
PA., si è che la temperatura dei pazzi si modifica col modificarsi 
della temperatura esterna; e precisamente in ragione diretta. Cresce 
cioè di qualcke decimo di grado col crescere di quest ultima, e 
viceversa. Tale modificazione è tanto più evidente quanto più rapidi 
sono gli esquilibri della temperatura esterna. In quanto alla mo- 
dificazione «ella temperatura nei diversi periodi della vita è molto 
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difficile stabilire dei dati sicuri. Anche negli alienati si osserva 
una differenza tra la temperatura del mattino e quella della sera. 
Costantemente e senza eccezioni la media della temperatura delle 
ore pomeridiane supera quella delle ore antimeridiane. Tale diffe- 
renza oscilla tra limiti alquanto ristretti (‘/, di grado circa). L’ecci- 
tazione, sia nella mania acuta e cronica che nella frenosi epilet- 
tica ecc. si accompagna ad aumento di temperatura; la depressione 
coincide con un abbassamento termico. L'accesso epilettico imme- 
diatamente determina un abbassamento di temperatura, e questa 
perdura in media una mezz'ora, dopo la quale s’' innalza e sorpassa 
la temperatura ordinaria. Dopo 3 ove incomincia a decrescere ten- 
dendo verso la temperatura normale, che ben presto si ristabilisce. 
Nell’idiozia, quantunque abbia fatto 300 osservazioni, l’A. non ha 
tuttavia riscontrato quei periodi giornalieri d’abbassamento termico 
osservato da altri. 

Per la 2° parte, vale a dire per ciò che concerne la temperatura 
dei pazzi durante le malattie intercorrenti febbrili, l'A. in appoggio 
a moltissime osservazioni da lui fatte, e che in parte riassume per 
, sommi capi, giunge alle seguenti conclusioni: 

1° Sotto le medesime circostanze le malattie acute in genere 
sono tanto frequenti negli alienati come nei sani di mente, non 
godendo i primi alcuna immunità contro le influenze morbifiche, 

2° La febbre, che per le dette malattie si verifica negli indi- 
vidui comuni, non manca eziandio nei pazzi, e non presenta alcuna 
differenza d’andamento, di durata e d’intensità, sia che si svolga 
negli uni o negli altri. 


ALGERI E CIVIDALE. — Contributo all’ anatomia patologica della 
frenosi epilettica. 


Algeri legge una memoria sulle alterazioni anatomiche, che più 
frequentemente possonsi riscontrare nell’ epilessia ; le osservazioni 
vennero da lui fatte in unione al D." Cividali, e sono basate sopra 
47 reperti ncecroscopici accuratamente fatti nel Manicomio di Reggio. 
Le conclusioni alle quali sono giunti gli A. riduconsi alle seguenti: 

1.° Che indipendentemente dalle cause della morte il fatto più 
costante è l’aumento di contenuto sanguigno nel cervello, nel mi- 
dollo, e nelle loro meningi. 

2.° Che le lesioni della corteccia sono abbastanza frequenti ma 
molto varie per estensione, per sede e per natura. 


* 
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8.9 Che le lesioni del ponte, del bulbo e anche del midollo 
non figurano che in piccola parte. 

4.° Che le lesioni della zona motrice, sebbene si riscontrino 
con una certa frequenza, pure non prevalgono notevolmente su 
quelle delle altre regioni; altrettanto dicasi dalle lesioni del Corno 
d’ Ammone. 

5.° Che il numero maggiore di queste lesioni è dato dal ram- 
mollimento, dalle aderenze, dalla sclerosi, dalle atrofie. 

6.° Che non sempre gli accessi epilettici corrispondevano ad 
alterazioni localizzate, mentre nei pochi casi di emiepilessia rispon- 
devano sempre a lesioni della zona motrice. 

7.° Che i casi di degenerazione psicoepilettica corr spondevano 
ad atrofie o parziali o generali delle circonvoluzioni. 

8.° Che la intensità e profondità della lesione sono sempre in 
ragione diretta della durata della malattia. 


P. FunaroLI. — Vurietà anatomica delle circonvoluzioni e delle 
scissure verticali in un lipemuniaco. Contributo alla fisio-pato- 
logia dell encefalo. 


L’autore lesse al Congresso la storia d’un lipemaniaco, nel cui 
cervello aveva trovato doppio il solco di Rolando sì a destra che 
a sinistra, e perciò nna circonvoluzione soprannumeraria detta ro- 
landica da Giacomini. 

Il caso è notevole dal lato anatomico perchè e rara anomalia. 

Dal lato fisiologico poi l'A. crede il caso interessante, perché 
il lipemaniaco ricoverato da poco tempo nel Manicomio di Siena, 
alla età di 5 anni, per malattia delle ossa, probabilmente per ra- 
chitide, era costretto alla immobilità completa degli arti di sinistra 
per 7 anni; da questo stato d’ immobilità erano risultati l’ anchi- 
losi del ginocchio, lo scorciamento e l’ atrofia molto pronunziata 
di ambedue gli arti, i quali poi durante la vita del malato, che 
terminò a 87 anni, gli permettevano solo limitatissimi movimenti, 
e specialmente l’ inferiore, in modo che il malato abbisognava d'un 
apparecchio e d’un bastone per la stazione eretta e per la deam- 
bulazione. 

L’autore aveva diagnosticato un’ atrofia della parietale ascendente 
di destra basandosi sulla teoria delle degenerazioni ascendenti € 
delle atrofie secondarie e sui casi riportati da Gowers, da Brocs, 
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e da altri. Egli fa alcune riflessioni a proposito della teoria dei 
centri psico-motori, e domanda se il caso può conciliarsi col potere 
della motricità dato alla corteccia cerebrale e più specialmente 
alle circonvoluzioni parietale e frontale ascendenti. Egli non in- 
tende di pronunziarsi prima di aver fatto l’esame istologico delle 
circonvoluzioni parietali o post-rolandiche. 


P. FunaroLI. — Sulla follia morale. Errore di diagnosi. 


L'autore piglia occasione da un errore di diagnosi, in cui era 
incorso un medico, che gl’inviava un alienato al manicomio, per 
parlare della follia morale. 

La storia di questo infelice molto lunga e dettagliata può rias- 
sumersi nel modo seguente. Il malato è figlio d’un nevropatico: la 
sua vita è un insieme di fatti disparati tra loro, ora strani, ora 
contradittori, originati ora dal sentimento religioso ora dall’ am- 
bizione. Cominciò da bambino a fare il lustrascarpe, poi passò a 
fabbricare i fiammiferi, quindi a vendere i commestibili. A 18 anni 
era religioso fanatico e andava ogni giorno alla Chiesa a udir la 
messa, a comunicarsi, e pregava nella propria casa innanzi ad un 
altarino molte ore del giorno e della notte. Lasciò poi la bottega 
e si pose a studiare; fcee il corso del Liceo e andò all’Università a 
studiare medicina; giunto al 3° anno incontrò difficoltà insormon- 
tabili, non gli riesci di proseguire e cessò dallo studio. Allora andò 
a Roma, ed entrò nel corpo degli Zuavi, ma disgustato tosto di 
portare questa divisa, abbandonò il corpo, ed entrò nel convento 
dei Trappisti, dai quali licenziato perchè non faceva per loro, in- 
dossò la veste del penitente e si mise a predicare per le piazze dei 
paesi la concordia delle famiglie, l’amore di Dio, del prossimo ete. 
È arrestato e condotto a domicilio coatto. Lasciato in libertà torna 
a predicare, ma lo incoglie maggior disturbo mentale, e viene tra- 
sportato al Manicomio di Siena. Di qui uscito, viene nuovamente 
arrestato e portato a domicilio coatto, ov: sta 5 anni. Riottenuta 
la libertà torna in Roma, ove giuocando la buona fede d’un parroco, 
a cui dichiara di essere autorizzato a dir messa, dice messa in una 
pubblica chiesa, e continua a dirla per oltre un mese, da tutti desi- 
derato, perchè non prendeva elemosina. Scoperto, subisce un regolare 
processo ed è condannato, ma poi è prosciolto dalla condanna, 
perchè riconosciuto alienato e come tale viene recluso in altro ma- 
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nicomio. Uscito anche da questo asilo torna a predicare nelle bor- 
gate, ma al solito non avendo foglio di via viene preso e condotto 
al Manicomio di Siena. 

L'A. fatta l’analisi delle facoltà psichiche conchiude che non 
riscontra in nessuna delle sue azioni il pervertimento morale, ri- 
trova però una debolezza intellettuale, cke pei dati anamnestici 
crede congenita, nella quale è impiantato il delirio religioso. 

Egli dice che per ammettere l'esistenza della pazzia morale oc- 
corrono tre fattori principali : 

1.° La congenitività. 
2.° Il pervertimento del senso morale. 
3.° Il delirio degli atti. 

Crede che la congenitività si riveli sempre con uno stato di di- 
fetto intellettuale sul quale poi si prodncono gli altri- fenomeni 
propri della pazzia morale. E per lui l’ammettere nel folle morale 
la debolezza intellettuale congenita, non vuol dire collocarlo nella 
classe degli imbecilli, poichè crede che esista una gran differenza 
tra luno e gli altri. Conclude dicendo che molto probabilmente fu 
il delirio degli atti, sviluppatosi in un cervello congenitamente de- 
bole, il sintoma che indusse il medico nell’errore, poichè da nessun 
atto della vita del malato si rivela il pervertimento morale sotto 
qualsiasi aspetto lo si consideri, e che occorre andar cauti nel- 
lemettere la diagnosi di questa forma di alienazione per evitare 
degli errori, che potrebbero infirmarne il concetto, e giustificare 
i sospetti, che cadono talvolta sopra il perito nelle aule della Giu- 
stizia. 


BraAJson. — Sull otoematoma o condro-pericondrite del padiglione 
dell’ orecchio. 


L'A. propone intitolare questa forma morbosa condro-pericon- 
drite del padiglione dell’orecchio. 

L’ A. sopra i seicento ammalati, che accoglie presentemente il 
manicomio di S. Servolo in Venezia, ha riscontrato durante il corso 
di tre mesi 36 otoematomi, dei quali 29 si riferiscono a pazzi che 
soffrirono precedentemente questo processo morboso, di cui conser- 
vano traccie più o meno notevoli, e sette sono i casi recenti os- 
servati in tutto il loro decorso dal momento dello sviluppo fino 
all indurimento ed ingrossamento, che lascia costantemente dietro 
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di se la malattia. Dei sette poi uno cbbe un andamento veramente 
acuto coll’esito dell’ infiammazione in suppurazione ecc.; degli altri 
sei di andamento subacuto, due avevano uno sviluppo abbastanza 
considerevole, e gli altri quattro limitavansi ad una tumefazione ap- 
pena rilevabile con esame accurato. 

Raccogliendo i risultati di tutte le sue osservazioni lA. viene a 
mettere in sodo che questa malattia ora ha un andamento acuto, 
ora subacuto. 

Se la malattia ha un andamento acuto abbiamo l’esito della sup- 
purazione, se ha l’andamento subacuto il liquido versato sotto il 
pericondriv distaccato o tra le lamine dello stesso viene assorbito. 

In entrambi i casi nella cavità si ordiscono dei sepimenti carti- 
laginei, entro cui raccogliesi una sostanza gelatinosa formata di albu- 
mina e di fosfati calcarei. Per tal guisa organizzansi quei duri tu- 
mori, che restano superstiti per tutta la vita. 

Volendo accordare un valore alla deformazione del padiglione 
dell'orecchio sinistro tramandataci dagli antichi scultori nelle statue 
di Ercole, Castore e Polluce, ed altri gladiatori, e prestando fede 
all’assicurazione di Virchow e di altri, che hanno riscontrato l’otoe- 
matoma in individui sani di mente, ci è necessario di concludere 
che ve ne abbiano di due specie: il traumatico e lo spontaneo; en- 
trambi presentano sintomi flogistici, ma devono avere un decorso 
molto diverso e tale da poterli differenziare. 

L'A. esclude (le ragioni però non sono abbastanza convincenti) 
che l’otoematoma dci pazzi sia di origine traumatica; crede invece 
che ci ha un processo infiammatorio spontaneo, che egli vorrebbe 
denominato condro-pericondrite del padiglione dell’orecchio degli 
alienati. 

Alcuni vorrebbero il predominio di questa malattia nel padiglione 
sinistro; VA. divide questa opinione, in quanto che dei 36 casi da 
lui osservati, 11 appartenevano al padiglione destro, 13 al sinistro 
e 12 erano doppì. 


I motivi che rendono secondo l'A. importante lo studio di questa 
forma morbosa sono i seguenti: 


1. La necessità di escludere assolutamente la condro-pericondrite 
spontanea nei sani. 

2. L'interesse di rintracciare e scoprire la causa intrinseca, per 
cui questa malattia suole manifestarsi unicamente nei pazzi, di ve- 
dere cioè se sta nella lesione dei corpi restiformi, come parrebbe 
risultare dalle esperienze di Brown-Sequard eseguite sulle cavie. 
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3. L'indagine necroscopica allo scopo di rilevare se questa ma- 
lattia ripeta la sua origine da qualche speciale lesione nell’encefalo. 


A. Ragar. — Intorno ad un solco anomalo del lobo occipitale del 
cervello. 


L’ Autore conferma la frequenza di un solco anomalo già descritto 
da Charlton Bastian, ed anche accennato dal Verga, nel lobo occi- 
pitale del cervello. Le sue osservazioni sono state fatte sopra una 
collezione di 50 cervelli di pazzi, conservati col metodo di pre- 
parazione del Giacomini. Il solco anomalo dalle suddette osserva- 
zioni non apparirebbe così frequente a destra più che a sinistra, 
come pretende il Bastian, ed avrebbe sede e forma diverse nei 
varii individui in cui fu osservato. A queste comunicazioni, che 
già furono fatte mesi sono all'Istituto Lombardo, l’Autore aggiunge 
il risultato delle sue ricerche fatte allo scopo di determinare la 
origine del solco suddetto. Dalle medesime risulterebbe che il solco 
non è che un’ impressione lasciata sulla estremità posteriore dello 
emisfero cerebrale dal seno trasverso, ma non nel solo caso che 
in un ramo del seno stesso si versi maggior copia di sangue, bensì 
ogni qual volta che fra la teca cerebrale ed il cervello esista uno 
spazio troppo ristretto e mal proporzionato al volume della co- 
lonna sanguigna che vi è spinta. Prova tale asserto col non am- 
mettere: 1° che nei casi di un solco monolaterale si trovi l’ emi- 
sfero della parte opposta più sviluppato di quello che porta l’im- 
pressione, come vorrebbe il Bastian; 2° col far notare che nei crani 
che ha pur potuto conservare, trovò spesso dal lato in cui esisteva 
il solco, minor svilappo in larghezza e profondità del ramo late- 
rale corrispondente della spina crociata dell’occipitale e del seno 
cavernoso, nonchè una minore ampiezza del forame giugulare. 


A. Raggi. — Sopra un caso della così detta Mania transitoria. 


L’Autore riferisce un caso osservato nella Clinica di Pavia due 
anni sono, che offrì i caratteri, che si vogliono proprio della sud- 
detta forma di alienazione mentale. 

Si trattava di una donna sulla cinquantina senza cattiva ere- 
ditarietà, che fu d'urgenza ricoverata nella Clinica suddetta, perchè 
nel giorno antecedente, senza ben nota ragione, venne presa da 
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improvviso delirio, durante il quale si fece violenta verso le per- 
sone che l’ attorniavano, si stracciò i vestiti che indossava, tentò 
di farsi del male, e mise tutta la casa in disordine. 

Questa agitazione le durò due ore circa, poi cessò a poco a poco 
e sottentrò alla medesima un placido sonno. 

All’ esame minuto che si fece della inferma il giorno dopo si 
trovarono tracce di graffiature al volto, ed alcune contusioni agli 
arti. Era ben costituita di fisico e solo mostravasi alquanto oli- 
goemica. Presentava le facoltà psichiche normali, e rispondeva be- 
nissimo alle domande. Essa si meravigliava di trovarsi graffiata 
e contusa e quasi non credeva al racconto di ciò che aveva fatto 
durante il delirio, perchè asseriva di non avere capito nulla di 
ciò che fece nel suddetto stato. 

Si seppe dall’anamnesi che quindici anni prima l’ inferma ebbe 
altro accesso della stessa natura, pel quale fu ricoverata nel ma- 
nicomio per poco tempo, giacchè il suo delirio fu pure di brevis- 
sima durata. 

L’inferma rimase in Clinica per ben due mesi, poi fu dimessa, 
perchè non diede più segno di alienazione mentale. 

Il caso appare interessante, perchè si ebbe una ripetizione del- 
l’accesso, ciò che non si vorrebbe fosse nell’indole della suddetta 
malattia. Potrebbesi ritenere anche che gli accessi non fossero altro 
che forme larvate di attacchi epilettici, ma in questo caso non si 
sarebbero ben delincati i caratteri differenziali che si vogliono 
ammettere fra le due forme di malattia. | 


7 


C. Pocci. — Varietà delle Circonvoluzioni nei Pazzi. 


Dalla dettagliata descrizione di 50 cervelli di pazzi d’ ambo 
i sessi, conservati nel Museo Anatomico-Patologico del Manicomio 
di Voghera, si avrebbero risultati notevoli, dei quali alcuni gene- 
rici riguardarti il volume, il peso dell’ intera massa encefalica, e 
lo sviluppo delle sue diverse porzioni; altri più particolareggiati 
riferentisi alle numerose varietà di Circonvoluzioni e di Solchi. 
E all'esame comparativo di queste varietà si sarebbero ottenuti al- 
cuni dati, che varrebbero a differenziare tra loro i due emisferi, 
i cervelli nei due sessi, e ad accennare a forme speciali Psico- 
patiche. 

L'Autore avrebbe trovato che il peso medio della massa ence- 
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falica a fresco è nell’uomo di grammi 1314,7 nella donna grammi 
1224,1, che dà una media fra i due sessi di grammi 1269,4. Tale 
media sarebbe inferiore di grammi 36,6 a quella ottenuta dal Ten- 
chini in soggetti sani e della stessa Provincia. 

La differenza del peso medio fra l’uomo e la donna risulta di 
grammi 90,6. 

Il rapporto in peso tra il cervelletto ed i lobi cerebrali era al- 
terato nei pazzi, essendo in media più elevato che nel normale; 
rappresentava nell’uomo 17,45, nella donna 17,86 dell’intera massa 
encefalica; il cervelletto non compartecipava molte volte ai diversi 
processi morbosi alteranti in più (epilettici) od in meno (paralitici) 
il peso dei lobi cerebrali, qualche volta in più per il lobo sinistro, 
e più frequentemente per il lobo destro. 
= I due emisferi avrebbero un diverso sviluppo morfologico ; le 
principali particolarità, che indicherebbero una più imperfetta evo- 
luzione del destro, differenziandolo dal sinistro, sono : 

Nel destro « 1° una maggiore estensione della scissura del silvio; 
la sua parte terminale ascendente misurava in media nei due sessi 
mm. 19,4 a destra e solo 11,5 a sinistra; l'angolo che la porzione 
orizzontale fa colla porzione ascendente era in media di 112° a 
destra e 117° a sinistra. 

2° l’interruzione pressochè costante della scissura interparie- 
tale, 48 volte su 50 a destra; 17 volte su 50 a sinistra; talchè 
l'Autore ne conclude che per tale scissura dobbonsi ritenere due 
differenti modi di sviluppo nei due emisferi. 

3° la doppia radice della circonvoluzione parietale ascendente 
e delle circonvoluzioni parietali superiore ed inferiore. 

4° la lunghezza minore dell’emisfero, e la bifidità del polo oc- 
cipitale. 

5° la direzione orizzontale della scissura calcarina. 

6° l’anastomosi della scissura perpendicolare interna con quella 
dell’ippocampo. 

Esistono poscia differenze fra i cervelli nei due sessi, oltre al 
peso del cervello ed allo sviluppo dei lobi frontali maggiore nel 
maschio; le differenze sono: 

Nelle donne: 

1° la frequente bifidità del polo occipitale destro. 
2° la frequente esistenza di pieghe di unione fra le due cir- 
convoluzioni occipito-temporali verso il loro terzo anteriore. 
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3° uno sviluppo minore dell’uncus, che sta anche situato più 
profondamente. 

Instituendo per ultimo dei confronti fra il cervello dei sani di 
mente e dell’alienato l'A. avrebbe trovato che: la proporzione delle 
anomalie dei solchi esistenti in un emisfero di un sano e di un 
pazzo verrebbe indicata coi numeri 5,89: 7,27. La differenza per- 
tanto in più nei pazzi sarebbe di 1,38. Tale differenza poco rile- 
vante secondo l’A. sarebbe rappresentata dalla grande frequenza 
con cui ha notata la doppia scissura calcarina, che osservò nel 
44°/, nei pazzi, e nel normale fu trovata appena 3,3%: 

Risultati di maggior importanza avrebbe ottenuti A. del com- 
puto del numero delle pieghe e circonvoluzioni sopranumerarie, la 
cui media, anche non computando le numerose pieghe anastomotiche 
ch'egli trovò tra le circonvoluzioni occipito-temporali, risultò di 
molto maggiore nei pazzi, poichè in essi si eleverebbe a 7,54 per 
ogni emisfero, mentre il Giacomini ebbe 3,70. A differenza poi del 
Giacomini, che trovò un eguale proporzione pei due emisferi, lA. 
notò una maggiore frequenza a destra, in causa del maggior nu- 
mero di pieghe superficiali, tra le circonvoluzioni frontali e le pa- 
rietali di detto lobo. 

Negli alienati pertanto il cervello apparterrebbe al tipo del Gia- 
comini chiamato delle pieghe anastomotiche frequenti, piùttosto che 
a quello delle fessure confluenti del Benedikt, 

Altre varietà, o molto rare, o poco accennate nel sano, appari- 
rono al contrario di soventi nei pazzi, quasi indizio di uno svi- 
luppo cerebrale più imperfetto ; quali, la frequente direzione in 
basso della branca anteriore della silviana, ed anzi talora la man- 
canza asscluta di tale solcatura; il poco sviluppo della circonvo- 
luzione frontale inferiore con scopertura di porzione della regione 
dell’insula; il maggior sviluppo delle pieghe interrompenti la scis- 
sura calcarina, e specialmente quelle di passaggio della scissura 
occipito-parietale interna, particolarità queste che riscontrandosi 
talora riunite sopra un cervello, potrebbero secondo l’autore essere 
di guida sicura per confermare o rettificare il diagnostico di qual- 
cuna delle forme morbose congenite di malattie mentali. 
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U. MaccaBRUNI. — Sopra un caso di paralisi progressiva a forma 
circolare considerata in rapporto alla temperatura. 


L'Autore fa precedere la storia dello studio della paralisi pro- 
gressiva degli alienati a forma circolare, che intravvista nel 1826 
da Calmeil e Bayle, venne poi da diversi autori studiata e trat- 
tata specialmente nelle sedute delta Società Medico-Psicologica di 
Parigi, finchè venne definitivamente riconosciuta come un tipo no- 
sologico per opera principalmente di Brierre de Boismont, Bail- 
langer, Fabre, Espian de Lamaéstre, Mendel, Ritti etc. 

L’A. racconta il caso che è oggetto del suo studio e riferisce 
anche il reperto necroscopico. 

Tenendo conto di 234 applicazioni del termometro fatte durante 
più mesi, conclude ritenendo non essere la paralisi generale progres- 
siva a forma circolare una malattia essenzialmente febbrile, e solo 
soggetta ed aumenti di temperatura durante gli accessi congestivi e 
ciò secondo l’opinione di parecchi autori. — Non ha l’ A. riscontrato 
differenza notevole di temperatura fra lo stadio di esaltamento e 
quello di depressione.—Appoggia l'opinione del Ritti che la forma 
circolare nella pazzia sia eminentemente ereditaria ed in relazione 
al precedente carattere mutabile dall’ individuo. — Combatte il me- 
todo dell’ applicazione del termometro al retto perchè non sempre 
possibile e non esente da errori. — Appoggiandosi sulla necroscopia, 
crede esagerata l’ opinione del Mairet sulla localizzazione alla base 
del cervello della lesione nella forma melanconica della paralisi 
progressiva. 

(continua) L. Bianchi. 


MARTIN ScumiDT. — Beiträge zur Kenntniss der Puerperalpsyco- 
sen. — Contributo allo studio delle psicosi puerperali. — Arch. 
f. Psychiatr. XI. Band. 1. Heft. 


Frequenza. — Questo studio dell'A. è fondato sopra 283 casi di 
psicosi puerperali, osservate nel corso degli ultimi 20 anni nel Ma- 
nicomio di Leubus. In questa statistica è tenuto calcolo, come hanno 
fatto tutti gli altri scrittori moderni, delle psicosi che si osservano 
nel periodo della gravidanza, del puerperio e dell’ allattamento. 
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Sopra 1522 ammissioni di donne l’ A. ha trovato 264 casì, vale 
a dire il 17.3 °|, di follie puerperali, così ripartite : 


Psicosi della gravidanza . . . . . 47 ossia 8.1 °o 
» » puerperio . . . . . 139 » 8.6 
» ə allattamento. . . . . 87 » 0.6 %Yo 
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Totale. . . 264 » 17.8 °%o 
Vale a dire che sopra 100 psicosi puerperali se ne sono avute: 


Per la gravidanza . . . . . 17.7 
» >» puerperio. . . . . . 49.8 
» » allattamento. . . . . 83.0 

Totale. . . 100.0 


Etiologia. — L'età non pare che abbia una speciale influenza a 
determinare queste psicosi. I casi dell’ A. comprendono individui 
dai 17 ai 52 anni, vale a dire tutto il periodo di tempo atto alla 
fecondità. È vero che tra i 30 e i 85 anni occorre un numero di 
casi alquanto maggiore, ma probabilmente in questo stesso periodo 
occorre il maggior numero dei parti. Un contegno alquanto diverso. 
si può scorgere nelle psicosi dei diversi periodi genesici; poichè 
mentre quelle della gravidanza sono regolarmente ripartite tra i 
20 e i 40 anni, quelle del puerperio decrescono rapidamente di 
numero dai 35 anni in su, e quelle dell’ allattamento dànno uno 
scarso contingente fino ai 25 anni, ed una cifra clevata dai 25 fino 
ai 45 anni. | 

Secondo l'A., la causa più importante della pazzia puerperale è 
l esaurimento corporeo e psichico, prodotto da parecchi fattori. 
Alle cause fisiche appartengono l impoverimento del sangue nel 
corso della gravidanza, il maggiore afflusso di sangue agli organi 
pelvici e la relativa sottrazione di esso all’ encefalo, il rapido ab- 
bassamento di pressione nella cavità addominale nell’atto del parto; 
la perdita considerevole del peso del corpo nell’ atto del parto e 
durante il puerperio e l'allattamento ; le mestruazioni più o meno 
profuse che possibilmente coincidono col periodo dell’ allattamento; 
la mancanza di cure d’ogni specie e di sufficiente nutrizione ; le 
possibili complicazioni morbose, dissenteria, vizii cardiaci, isterismo» 
sifilide ecc. Alle cause morali appartengono i dispiaceri domestici, 
la miseria, lo spavento e tutte le forti emozioni morali. 
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Forme e dicorso. — Dei 283 casi di pazzia puerperale osservati 
dall'A. appartengono. 


alla mania . +. . . . +. . 123 ossia 43,5%, 
» melanconia. . . ... 118 » 417% 


» delirio sistematizzato . . 20  » 70% 
» demenza . . .... 14 > 4,9% 
» demenza paralitica. . . 6 >» 21% 
» pazzia circolare. . . . 2 >» 0,7% 


La maggiore frequenza della mania è ammessa anche da LiiBBEN 
e da KxkarrT-EBIxg, e negata invece da Rirrixo, da EMMINGHAUS e 
ScuiiLe, i quali hanno trovato una prevalenza delle forme malin- 
coniche sulle maniache. Cueste differenze tengono senza dubbio 
all’ aspetto ed ai caratteri diversi delle popolazioni dei diversi 
Istituti. 

Nei casi studiati dall'A. le forme malinconiche hanno superato 
di numero le maniache nel periodo della gravidanza; il contrario 
è avvenuto per quelle osservate nel periodo del puerperio, mentre 
le psicosi dell’allattamento hanno dato quasi lo stesso contingente 
di manie e di melanconie. 

Nessun carattere specifico nelle diverse forme di psicosi puer- 
perali, che valga a differenziarle dalle altre forme comuni. 

Le psicosi della gravidanza sopravvengono per lo più nella se- 
conda metà di essa, dal 5° all’8° mese; quelle del puerperio o sono 
in diretta connessione col parto, ovvero 8’ iniziano alla 2* o nella 
3* seitimana dopo di esso; quelle dell’ allattamento occorrono la 
maggior parte dal 3° al 5° mese dopo il parto, e, se l’allattamento 
si protrae in modo eccezionale, possono occorrere così a capo di 
12 o 15 mesi. 

Se il ritorno della mestruazione abbia una certa influenza sul 
corso della malattia, l'A. non è in grado di deciderlo. 

Durata e prognosi. — Per la guarigione delle forme maniache 
occorrono in media 10,3 mesi, e 11,3 per le forme malanconiche. 
Le psicosi del puerperio e specialmente quelle dello allattamento 
richiedono in media per la guarigione un tempo maggiore di quelle 
della gravidanza; ciò 8’ intende con lo scadimento nutritivo ch’ è 
maggiore nei primi casi e minore nel secondo. 

In generale le psicosi puerperali permettono una prognosi più 
favorevole delle forme comuni; in ordine decrescente bisogna col- 


TETTE cir cr. 


— 391 — 


locarle dapprima quelle del puerperio, poi quelle della gravidanza 
e infine quelle dell’allattamento, che dànno una cifra di guarigioni 
inferiore alla media comune. 

Per rispetto alle forme diverse è naturale che questa prognosi 
favorevole si riferisce quasi esclusivamente alla mania ed alla me- 
lanconia. essendo le altre forme generalmente incurabili. Nei ri- 
lievi dell’ A. si vede che guarirono delle maniache il 54,4%, e 
ne migliorarono 26,6 9, e delle malinconiche guarirono 30,3%, e 
migliorarono 26,6%. Si ebbero in tutto 41 recidive; 33 per una 
volta, 5 due volte, e 3 tre volte. La prognosi di queste recidive 
si è mostrata all’A. e ad altri più favorevole dell’ordinario, ma la 
durata della cura è stata più lunga. 

Influenza della eredità. — Per la pazzia puerpale l’ influenza 
dell'eredità è meho sensibile che per le psicosi comuni. 

Terapia.— Riposo conveniente durante il puerperio e alimenta- 
zione eminentemente riparatrice durante il puerperio e l’ allatta- 
mento sono le regole principali della profilassi. La cura in gene- 
rale non differisce da quella delle forme comuni; soltanto si rac- 
comanda il rigoroso isolamento, un lungo riposo e sopratutto lo 
impiego di tutti quei mezzi dietetici, che valgono a ristorare lo 
eccessivo deperimento organico. 

L’Anatomia patologica assolutamente non presenta nulla di ca- 
ratteristico. 

Andriani 
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NOTIZIA 


Il 2 del corrente mese il Manicomio provinciale napolitano 
«il Sales e ebbe l'onore d'essere visitato da S. E. il Presidente 
del Consiglio dei Ministri, Ministro dell Interno, onor. Cav. De- 
pretis, accompagnato dal Segretario generale del Ministero del- 
l Interno onor. Lovito, dal Senatore conte Sanseverino, Prefetto 
di Napoli, dal ff. Sindaco avv. Amore, e da altre persone del suo 
seguito. Erano a riceverlo l’onor. Duca di Sandonato, Presidente 
del Consiglio provinciale, il cav. Pagliano Deputato provinciale 
incaricato pel Manicomio, ed altri Consiglieri e Deputati provin- 
ciali, non che i Signori componenti il Consiglio d’Amministra- 
zione col Direttore onor. Prof. Buonomo. Dopo che l’onor. Duca 
di San Donato ebbe fatta a S. E. la presentazione anche dei 
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Signori Medici presenti e degli Impiegati superiori l'onor. Mi- 
nistro visitò premurosamente tutto lo Stabilimento, tenendo al 
auo fianco l'onor. Direttore Buonomo. Esaminò tutto, interrogò. 
commendò dal lato amministrativo e dal lato tecnico, fermandosi 
di più in alcune parti, come nello Istituto psichiatrico, nel Ga- 
binetto sperimentale, ec. Finita la non breve visita, S. E. ma- 
nifestò all’onor. Duca di San Donato ed agli altri ragguardevoli 
Rappresentanti della Provincia le sue più sincere congratulazioni 
dell'Opera graudiosa, di cui si disse soddisfattissimo ed ammira- 
tore. Ebbe anche parole assai cortesi pel Direttore Buonomo. 

Questi non mancò di profittare della opportuna occasione per 
interrogare l'onor. Ministro se e quando credesse di ripresen- 
tare al Parlamento la Legge sui Manicomi; e l’onor. Depretis 
assicurò formalmente che, essendo già quello schema di Legge 
completamente studiato, egli sta per ripresentarlo subito, possi- 
bilmente anche prima delle ferie natalizie ; di che l’onor. Buo- 
nomo sì mostrò lietissimo, permettendosi di ringraziare il Mini- 
stro in nome de’ suoi Colleghi Psichiatrici d’Italia, e di quanti 
hanno a cuore questo importantissimo ramo di pubblico servizio. 
Questo proposito dell'onor. Ministro Depretis non può non riuscire 
graditissimo a tutti i nostri Colleghi. 

Dopo del Manicomio, l'onor. Ministro con tutto il suo seguito 
andò a visitare il vicino Ospedale Clinico « Gesù e Maria », dove 
fu anche ricevuto dallo stesso Prof. Buonomo, Presidente di quel- 
l Amministrazione, non che dagli stessi personaggi ch'erano stati 
al Sales, come Rappresentanti di quell'Amministrazione provin- 
ciale, a cui si deve in gran parte la esistenza e la nuova flori- 
dezza del Gesù e Maria. L'onor. Depretis compendiò tutto il suo 
compiacimento in questa seconda visita, dicendo: « qui si re- 
spira la buona salute ». 

Il giorno 20 del passato Ottobre poi il Sales fu visitato dal- 
l'illustre Hitzig tanto noto nella scienza per molte pregevoli ri- 
 cerche , e specialmente per la scoverta da lui fatta dei centri 

psicomotori corticali. 


ERRATA 


A pagina 238 a proposito del lavoro di Dastre e Morat è detto: « Già 
« prima delle ricerche degli A. Bernard aveva fatto conoscere l’ azione di- 
« latatrice della corda del timpano sulla glandola sottomascellare... n Sen- 
tiamo il dovere di riparare ad una involontaria omissione, che ha tutta 
S apparenzi di un torto alla storia e ad un nostro molto stimato connazio- 
nale, il Dott. S. Biffi. Questi molto prima del Bernard in un classico lavoro 
pubblicato a Pavia nel 1846 ( Intorno all’ influenza che hanno sul!’ occhio i 
due Hervi grande simpatico e vago. Pavia 1846 ) aveva tracciata una com- 
pleta teoria fisiologica sull’ innervazione vasomotrice dell'occhio rispetto al 
vago e al simpatico, dottrina che fu più tardi solo maggiormente sviluppata 
con la esperienza di Bernard. 
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